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“Our identities, moral and otherwise, are produced by and in 
histories of specific relationships, and those connections to 
others that invite and bind us are themselves the expression of 
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Voorwoord  
Na jaren werkzaam te zijn in het sociale domein verlangde ik terug naar de schoolbanken. 
Vanuit het verlangen aan theoretische verdieping in wat goede zorg is, ben ik in 2018 
begonnen aan de masteropleiding Zorgethiek en Beleid. Een opleiding die mijn blik op zorg 
radicaal heeft veranderd. In plaats van antwoorden te vinden, kreeg ik steeds meer vragen.  
 
Voor de masterthesis is zorgethisch onderzoek gedaan naar de betekenis van het uitwisselen 
van verhalen in een multidisciplinaire groep van Utrechtse professionals. Dit is een 
reflectiegroep die ontstaan is in de wijk Zuidwest (Kanaleneiland, Transwijk, Rivierenwijk en 
Dichterswijk) waarin gezamenlijk leren centraal staat. Mijn dank gaat uit naar alle deelnemers 
voor het meewerken aan het onderzoek en voor de openheid die werd gegeven.  
 
Speciale dank gaat uit naar mijn begeleider Merel Visse. Zij heeft mij ruimte gegeven om dit 
onderzoek uit te voeren passend bij het tempo van mijn leven. In haar begeleiding heeft zij 
mij gemotiveerd en gecoacht om een eigen (academische) schrijfstijl te ontwikkelen. Door 
haar betrokkenheid, kennis en deskundigheid, heb ik ondanks een trager tempo toch mijn 
thesis kunnen afronden. Ook ben ik Femmianne Bredewold dankbaar voor haar feedback als 
tweede lezer. 
 
In nauwe samenwerking met Annet Hofmeijer is deze thesis tot stand gekomen. Ver buiten 
werktijd stond zij klaar om mee te denken. Haar kritische aanvullingen zijn van betekenis 
geweest voor dit onderzoek. Hierdoor heb ik de verbinding kunnen leggen naar verbeelding 
en kunst. Mijn waardering gaat uit naar David de Bruijn, de levenspartner van Annet, die 
tekeningen heeft gemaakt voor het empirisch hoofdstuk.  
 
Tot slot bedank ik mijn lieve ouders, vrienden en familie. Ik draag deze thesis op aan mijn 
ouders. Onvoorwaardelijk stonden zij voor mij klaar. Bedankt voor jullie luchtigheid en het 
vertrouwen in mij als zoon. Na tien jaar studeren is het tijd om deze mooi periode af te sluiten 
en de praktijk nog meer met theorie te verbinden.  
 
Veel plezier met het lezen van mijn thesis! 
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Samenvatting 
In de hedendaagse gezondheidszorg moeten professionals vooral veerkrachtig en competent 
zijn. Hierdoor wordt de kwetsbaarheid van het professional-zijn, het mens-zijn vaak 
onderbelicht in de praktijk en in de theorie van reflectie. In professionele reflectie staat vaak 
het vinden van doelgerichte oplossingen centraal, maar gaat men tegelijktijdig voorbij aan de 
diepere, existentiële laag van reflectie. Door middel van empirisch en fenomenologisch 
onderzoek werden deze diepere betekenissen van reflectie via het uitwisselen van verhalen 
voor Utrechtse professionals in een multidisciplinaire groep onderzocht en uitgeschreven.  
  
Voor dit onderzoek zijn zes respondenten geobserveerd tijdens meerdere bijeenkomsten van 
groepsreflecties. Daarna zijn deze zes respondenten individueel geïnterviewd. De onderzoeker 
heeft getracht de essentie te achterhalen van verhalen uitwisselen door verschillende thema’s 
te destilleren in het empirisch hoofdstuk. Tijdens het interviewen en het analyseren werd 
duidelijk dat het te ingewikkeld was om die essentie direct te formuleren. Door dit gegeven 
werd besloten om de analyse op te delen in drie bestandsdelen: verhalen, betekenissen van 
verhalen uitwisselen en de Verhalengroep. Vanuit deze drie bestandsdelen werden de thema’s 
thematisch gepresenteerd via beschrijvingen, levendige uitspraken en tekeningen.  
 
In het discussie-hoofdstuk werden de empirische resultaten in dialectische verbinding 
gebracht met de inzichten uit het theoretisch kader. De kennistheorie van de filosofe Margaret 
Urban Walker werd als analysekader gebruikt om de inzichten uit de empirische resultaten 
mee-, tegen-, en om te denken. In de analyse werd duidelijk dat er overeenkomsten en 
verschillen zijn tussen de inzichten uit het theoretisch kader en de inzichten uit de empirische 
resultaten.  
 
Samenvattend kan dit type reflectie via verhalen uitwisselen vanuit een zorgethisch 
perspectief worden begrepen als: “Een relationele praktijk die zich kenmerkt door 
wederzijdse reflectie en morele evaluatie. De Utrechtse Verhalengroep is een temporele 
ruimte waar gezamenlijke bezinning plaatsvindt op dat wat er in het alledaagse toe doet voor 
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1. Inleiding  
In dit hoofdstuk worden de aanleiding, de maatschappelijke- en wetenschappelijk 
probleemstelling, de vraagstelling en de doelstelling beschreven.  
 
1.1. Aanleiding  
Op zoek naar een thema voor de masterthesis Zorgethiek en Beleid stuitte ik op 
‘zorgprofessionals zorgen voor zorgprofessionals’. Een thema dat mij al langere tijd 
bezighield in het verlenen van zorg aan (kwetsbare) Utrechters. Ondanks dat het verlenen van 
zorg mij veel voldoening geeft, voel ik mij vaak emotioneel leeg aan het einde van de dag. 
Het werd mij scherp dat ik iets met het zorgen voor zorgprofessionals wilde gaan doen. In 
gesprekken met professionals van de afdeling Volksgezondheid van de gemeente Utrecht 
werd duidelijk dat er een oplaadplek is voor (zorg)professionals: de Utrechtse Verhalengroep. 
De Utrechtse Verhalengroep is een reflectiegroep van Utrechtse professionals die in nauw 
contact staan met Utrechters die zorg ontvangen. Zij hebben als doelstelling zicht krijgen op 
de waarde van elkaars werk door te reflecteren op elkaars verhalen waardoor de zorgverlening 
aan Utrechters wordt verbeterd (Schlatmann, 2018). Ik denk dat het inzicht krijgen in de 
betekenissen van de Utrechtse Verhalengroep belangrijk is om te zien hoe zorgprofessionals 
voor elkaar kunnen zorgen.  
  
Hier volgt ter illustratie een verhaal van een (zorg)professional die deelneemt aan de 
Utrechtse Verhalengroep.  
 
Afbeelding I Levend luisteren. 
Levend luisteren 
Ik zit in De Nieuwe Jutter, op een zondagmiddag. Er is een bijzonder concert, mede door mij naar deze plek 
gehaald. Zangers van het Nederlands Kamerkoor en musici van Isomnio, voeren de kamermuziekversie op 
van Waarheen leidt de weg? Het is gebaseerd op verhalen waarvan we in korte filmpjes tussen de muziek 
door flarden horen. Het zijn stevige verhalen, over verlies en verdriet en hoop en inspiratie. Er is een klein 
maar aandachtig publiek. De muziek en de verhalen raken mij, ik herken thema’s in mijn eigen leven. Hoe ga 
je om met twijfel, waar vind je kracht? Dit keer blijft een zin van het slot mij bij: “Het is zo fijn om thuis te 
zijn.” We praten na. Een vrouw vertelt me stralend dat ze blij is met deze voorstelling, er was voor haar 
zoveel troostends en inspirerends in te herkennen. Dit is zo’n moment van gezamenlijkheid, een luchtbel in 
de dagelijkse praktijk waar ik eerder over schreef. Er is ruimte om te luisteren naar verhalen, om je gekend 
en herkend te weten. De hele setting en de muziek versterken wat daarbij zo belangrijk is: luisteren. Is 
luisteren een werkwoord? Of een intentie? Een keuze? In ieder geval een praktijk. 
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1.2.  Maatschappelijk probleem 
De omstandigheden waaronder (zorg)professionals moeten werken, zijn in de afgelopen 
decennia complexer geworden. Redenen hiervoor zijn hoge werkdruk, negatieve werksfeer, 
beperkte ontwikkelingsmogelijkheden en toenemende versnellingen op technologisch gebied. 
Dit heeft consequenties voor de precaire posities van deze professionals. Zo moet het werk 
dat vroeger door veel professionals werd gedaan, door minder mensen worden uitgevoerd. 
Door het groeiende personeelstekort komt de kwaliteit van zorgverlening in gevaar (NRC, 17 
september 2019; NOS, 2018). De rek is er uit, stelt Anneke Westerlaken, voorzitter van 
Vakbond CNV Zorg en Welzijn: “De zorg moet van patiënt centraal naar medewerker 
centraal.” (Trouw, 27 juli 2019)   
 
De Nederlandse media melden dat Hugo de Jonge, minister van Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport, financiële maatregelen neemt om nieuwe zorgprofessionals in te laten stromen (NRC, 
17 september 2019; NOS, 2018). Er worden echter weinig maatregelen genomen om de 
huidige zorgprofessionals te behouden. Een voorbeeld van de problemen is de eerste staking 
in de jeugdzorg, waar jeugdzorgwerkers aangeven dat zij omvallen of het werkveld 
vroegtijdig verlaten (NOS, 2019). Dit heeft volgens deze jeugdzorgwerkers te maken met de 
toenemende werkdruk, de negatieve werksfeer, het ontbreken van professionele waardigheid 
en het hebben van voldoende doorgroeimogelijkheden (CBS, 2019).  
 
Naast het personeelstekort wordt volgens Andries Baart, bijzonder hoogleraar Praktische 
Theologie, ook de eigen kwetsbaarheid van zorgprofessionals geproblematiseerd (Trouw, 24 
mei 2013). Voor kwetsbaarheid is geen ruimte meer. In het artikel Kwetsbaarheid mag meer 
aandacht krijgen (Trouw, 24 mei 2013) stelt Baart dat politici en beleidsmakers de term 
‘kwetsbaarheid’ wegzetten als iets negatiefs waardoor kwetsbaarheid moet worden bestreden.  
 
In het licht van de theorie van socioloog Hartmut Rosa (2013) kan de problematisering van 
kwetsbaarheid ook anders worden bekeken. Rosa schrijft over de toenemende snelheid in het 
moderne leven waarin de maatschappelijke waarden en posities in hoog tempo mee 
veranderen. Hij stelt dat deze versnellingen leiden tot vervreemding van de wereld: we raken 
steeds verder verwijderd van wie we zijn als mens. Vervreemding kan er bijvoorbeeld voor 
zorgen dat (zorg)professionals emotioneel uitgeput raken. Om deze vervreemding tegen te 
gaan, pleit hij voor resonantie via bronnen van zingeving, kunst en natuur. Resonantie gaat 
niet alleen over de emotionele toestand van de mens, maar gaat tegelijk ook over dat wat er 
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gebeurt als je wél contact met de wereld voelt, waarbij we open moeten staan voor nieuwe 
relatievormen met de wereld (Rosa, 2013).  
 
Tot slot kan de problematisering van kwetsbaarheid worden beschouwd via professionele 
reflectie. Reflectie geeft namelijk inzicht in de zorgbehoeften van cliënten en professionals 
(Zorginstituut Nederland, 2017). Hoewel de noodzaak van reflectie vaak wordt onderstreept, 
bevestigen andere bronnen dat professionele reflectie een lagere prioriteit heeft bij 
managementteams van zorgorganisaties (CBS, 2019; NRC, 17 september 2019, Nooteboom 
& Eilander, 2017, Rosa, 2013). Dit is problematisch omdat de kwaliteit van zorgverlening 
nauw samenhangt met professionele reflectie (Zorginstituut Nederland, 2017; Nederlands 
Jeugdinstituut, 2013). Het verkrijgen van inzichten in wat professionele reflectie bijdraagt aan 
Utrechtse (zorg)professionals lijkt in deze periode van precaire omstandigheden van belang 
zodat professionals hun werk goed kunnen blijven doen.   
 
1.3.  Wetenschappelijk probleem 
In paragraaf 1.2. is beschreven waarom reflectie een lage prioriteit heeft. Reflectie betekent 
letterlijk ‘het nadenken over’ (Van Dale, 2020). Reflectie kan zorgprofessionals bewust 
maken van de problemen die zij in hun werk tegenkomen, óók wat hun eigen kwetsbaarheid 
betreft. Zorgprofessionals zijn namelijk net zoals alle mensen kwetsbaar. Professionals 
kunnen niet altijd veerkrachtig en competent zijn in de zorgverlening aan patiënten (Van 
Heijst, 2005; Tronto, 1993; Kittay, 1999). Zorgprofessionals blijken zelfs extra vatbaar voor 
stress (Baur, Van Nistelrooij & Vanlaere (2017), wat kan resulteren in sociaalpsychologische 
klachten, zoals onzekerheid, angst, depressie en burn-out.  
 
Uit het bovenstaande blijkt dat er verschillende professionele noden zijn. Die noden zijn de 
aanleiding voor de zorgethiek om aandacht te besteden aan morele reflectie. Binnen morele 
reflectie wordt namelijk systematisch en gezamenlijk gereflecteerd op professionele noden 
binnen een specifieke praktijk (Van Dartel & Molewijk, 2014, p. 8). Morele reflectie start 
vaak met een morele vraag, zoals wat is goede zorg in een specifieke zorgsituatie? Morele 
reflectie kan niet alleen een antwoord geven op de vraag wat goede zorg is (Van Dartel & 
Molewijk, 2014, p. 8), maar kan de professional ook helpen omgaan met dilemma’s die men 
in het werk tegenkomt. In morele reflectie wordt namelijk onderzocht welke onderliggende 
normen en waarden een rol spelen in zorgsituaties als er sprake is van morele nood (Tops, 
2017).  
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Een vertrekpunt van de zorgethiek is dat het moreel goede emergeert in praktijken (Walker, 
2007; Held, 2006; Gilligan, 1982). Niet het abstract redeneren staat centraal, maar door naar 
de (zorg)praktijk in zijn geheel te kijken, komt het moreel goede binnen een specifieke 
praktijk aan het licht en kunnen we het ‘moreel goede’ verstaan (Walker, 2007). Walker 
definieert praktijken als compliceerde processen van interactie tussen mensen. In die 
interactie komen identiteiten, relaties en waarden samen via de verhalen die mensen aan 
elkaar uitwisselen (In Visse, Widdershoven & Abma, 2012, p. 8). Hoewel Walker (2007) het 
belang van narrativiteit en verhalen benoemt, werkt zij deze onvoldoende uit in haar 
expressief-collaboratief model van moreel verstaan.  
 
Het moreel goede is een manier van doen, bevestigt Guy Widdershoven (2010), hoogleraar 
Medische Filosofie en Ethiek. Mensen vragen zich voortdurend af waarom men eigenlijk doet 
wat men doet. Volgens Widdershoven (2010) heeft het geen zin om hier antwoorden op te 
zoeken in algemene en abstracte idealen. Hij stelt het belang van reflecteren centraal, dat 
volgens hem gaat om bezorgd zijn om iets of iemand, vertederd zijn door of 
verantwoordelijkheid dragen voor een concrete ander, ernaar streven om de inzet eerlijk te 
verdelen over specifieke personen met verschillende noden en behoeften (Widdershoven, 
2010, p. 10). Widdershoven heeft vrij veel onderzoek gedaan naar reflecteren, maar de 
verbinding met verhalen en narrativiteit is daarin niet expliciet gelegd.  
 
Ook in de overige wetenschappelijke literatuur blijkt de verbinding tussen reflecteren en 
narrativiteit weinig pragmatisch te zijn uitgewerkt (McAdams, 2015; Irvine, 2014; Atkins, 
2008; Hyvärinen, 2007; Widdershoven, 1993; Ricœur, 1990/1978). De verbinding blijft 
vooral conceptueel van aard. Wie in de literatuur zoekt op narrativiteit stuit onvermijdelijk op 
het werk van de Franse filosoof Paul Ricœur. Van Ricœur (1978) leren we dat teksten de 
menselijke ervaringen kunnen onthullen en dat menselijke ervaringen worden geconstrueerd 
door de teksten van de mensen zelf. Deze ervaringen zijn collectieve reflecties uit het heden, 
het verleden en de toekomst (Ricœur, 1990). Dit noemt hij de collective social memory.  
 
Samenvattend ontbreekt er zorgethisch onderzoek naar reflecteren via verhalen en naar wat 
dit type reflectie precies betekent in een praktijk van zorgprofessionals die reflecteren in een 
multidisciplinaire groep. Een zorgethisch fenomenologisch onderzoek kan zicht geven in wat 
de betekenis is van het uitwisselen van verhalen en wat dit bijdraagt aan de theorie van 
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zorgethische reflectie. De theorie van Walker kan als analysekader een nieuw licht werpen op 
wat reflecteren voor het uitwisselen van verhalen betekent voor Utrechtse professionals.   
 
1.4. Vraagstelling  
Het voorgaande heeft geleid tot de volgende hoofdvraag en de daarbij behorende deelvragen:  
 
Hoe ervaren Utrechtse professionals reflectie via het uitwisselen van verhalen en wat 
dragen deze inzichten bij aan de theorie van zorgethische reflectie? 
 
1. Welk licht werpt Walker’s Moral Understandings op het uitwisselen van verhalen? 
2. Wat is de geleefde ervaring van het uitwisselen van verhalen in de context van 
reflectie voor Utrechtse professionals? 
3. Wat kunnen de inzichten betekenen voor de praktijk en de theorie van zorgethische 
reflectie? 
 
1.5.  Doelstelling 
Het doel van deze masterthesis is om door middel van empirisch onderzoek de betekenissen 
weer te geven van reflectie in de Utrechtse Verhalengroep. Deze specifieke praktijk van 
reflectie betreft het uitwisselen van verhalen voor Utrechtse professionals in een 
multidisciplinaire groep. Ook wordt er getracht om deze empirische inzichten in verbinding te 
brengen met Walker’s expressief-collaboratief model. Hierdoor wordt er een concrete 
bijdrage geleverd aan het operationaliseren van Walker’s kennistheorie. En wordt de theorie 
en de praktijk van zorgethische reflectie aangevuld.  
 
Het einddoel van deze thesis is dat de gemeente Utrecht en de zorgethiek een reflectieve 
werkvorm vinden, die kan worden ingezet om goede zorg te geven aan zorgprofessionals, 
waardoor de zorg aan (kwetsbare) Utrechters verbeterd kan worden. De operationalisatie van 
deze reflectieve werkvorm wordt gedaan in samenwerking met de gemeente Utrecht en lokale 
zorgorganisaties. Zo wordt er een symposium georganiseerd door Annet Hofmeijer (Adviseur 
Gezondheid bij gemeente Utrecht) en Jordy Keizer (Gezinswerker bij buurtteamorganisatie 
Lokalis) om de opgedane inzichten uit dit onderzoek te delen met (zorg)professionals uit de 
stad. Om met hen in gesprek te gaan over de aanbevelingen en implementatie daarvan. 
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2. Theoretisch kader  
In dit hoofdstuk wordt de deelvraag: ‘Welk licht werpt Walker’s Moral Understandings op 
het uitwisselen van verhalen?’ beantwoord. Om te begrijpen wat de visie van Walker (2007) 
bijdraagt aan de werking van narratieven voor praktijken worden de theoretische concepten 
‘praktijken’, ‘relationaliteit’ en ‘reflectie’ bestudeerd. Om antwoord te krijgen op de 
deelvraag wordt literatuur uit de zorgethiek en de filosofie gebruikt. Allereerst wordt de visie 
van Walker op praktijken en de werking van narratieven verkend. Vervolgens wordt die visie 
in dialoog gebracht met de concepten ‘relationaliteit’ en ‘reflectie’ en gepositioneerd binnen 
de zorgethiek.  
 
2.1. Conceptuele verkenning  
De visie van Walker op praktijken 
De zorgethisch georiënteerde filosofe Walker (2007) ziet een praktijk als een natuurlijke bron 
van moraliteit waarin morele verantwoordelijkheden emergeren. Ze beschrijft dat praktijken 
(zoals acties en spreken) laten zien wat belangrijk is voor mensen: ‘wat ertoe doet’. Ze 
beargumenteert dat wat ertoe doet, aan het licht komt via het toewijzen, aanvaarden en 
afwijzen van verantwoordelijkheden. Deze verantwoordelijkheden worden niet van bovenaf 
opgelegd maar emergeren via relaties in de praktijk zelf. Walker bedoelt hiermee dat 
verantwoordelijkheden in actieve relaties met anderen ontstaan.  
 
De zorgethische georiënteerde politica Tronto (1993) beschrijft praktijken vanuit het 
vertrekpunt van zorg. Zorg is voor haar een concrete praktijk met een doel: 
  
 “A species activity that includes everything that we do to maintain, continue, and 
 repair  our ‘world’ so that we can live in it as well as possible. That world includes 
 our bodies, our selves, and our environment, all of which we seek to interweave in a 
 complex, life-sustaining web.” (Tronto, 1993, p. 103) 
 
Tegelijkertijd problematiseert Tronto (1993) haar eigen definitie van zorg, omdat deze 
definitie vrij breed is geformuleerd, waardoor bijna alle (menselijke) activiteiten als 
zorghandelingen zouden kunnen worden opgevat. Toch geeft ze als contra-argument tegen 
deze problematisering dat niet alle (menselijke) activiteiten daadwerkelijk kunnen worden 
gezien als zorghandelingen. Het verkopen van een product is bijvoorbeeld geen 
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zorghandeling. Ze stelt dat we zorg niet moeten verstaan als afgebakende praktijken, maar als 
relationele en politieke processen waarin we ons moeten richten op het tegemoetkomen aan 
concrete behoeften (Tronto, 1993). Ze onderstreept hiermee het relationele, politieke en 
particuliere karakter van zorg.  
 
Ook de zorgethische georiënteerde filosofe Ruddick (1989) bestudeert zorg waarbij een 
praktijk een vorm heeft van praktische rationaliteit (In Tronto, 1993, p. 108). Ze omschrijft 
met de term van praktische rationaliteit dat elke praktijk een eigen rationaliteit genereert, 
waarin het ‘moederlijk denken’ een centrale uitdrukking van deze rationaliteit is (Ruddick, 
1989). De term 'moederlijk denken' heeft voor Ruddick (1989) een symbolische betekenis, 
waarmee ze haar eigen tekortkomingen beschrijft als moeder. Als moeder kwam zij tot het 
inzicht dat zij als intelligente filosofe tekortschoot in haar moederschap. Er was meer nodig 
dan rationeel denken over moederschap. Ze sluit met deze opvatting over het ‘moederlijk 
denken’ aan bij auteurs als Walker (2007) en Tronto (1993), die het denken baseren op het 
denken uit de praktijk zelf. Ruddick (1989) stelt uiteindelijk dat er niet één absolute waarheid 
voor moederschap is, maar dat goede principes en inzichten voortkomen komen uit de 
praktijken van moederschap. Een voorwaarde voor die praktijk, is ontvankelijk zijn. Door 
emotioneel ontvankelijk te zijn, worden bijvoorbeeld de belangen en de mogelijke gevaren 
van het kind zichtbaar (Ruddick, 1989, pp. 68-70).  
De visie van Walker op de werking van narratieven in praktijken 
In de kennistheorie van Walker (2007, p. 110), het expressief-collaboratief model wordt 
duidelijk waarom narratieven belangrijk zijn voor de werking van praktijken en voor de 
ethiek die aan het licht komt in praktijken (In Porz, Landeweer & Widdershoven, 2011). Ze 
beschrijft het belang van narratieven als volgt:   
 
“A story is the basis form of representation for moral problems. We need to know who 
the parties are, how they understand themselves and each others, what terms of 
relationship obtain, and perhaps what social or institutional frames shape their 
options.” (Walker, 2007, p. 11) 
 
Haar kennistheorie kan worden omschreven als expressief-collaboratief. Tot het moreel goede 
krijgen we alleen toegang via dialoog en via participatie. Expressief staat in dit model voor 
praktijken die cultureel, maatschappelijk en politiek gesitueerd zijn, die praktijken laten zien 
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wat ertoe doet voor mensen door verantwoordelijkheden toe te wijzen, te aanvaarden of te 
weigeren (Walker, 2007, p. 67). Collaboratief staat voor het fundamentele interpersoonlijke 
karakter van moreel verstaan. Het interpersoonlijke karakter is het ‘wederzijds’ toewijzen, 
aanwijzen of weigeren van verantwoordelijkheden. Het moreel goede wordt samen en in 
relaties met anderen geconstrueerd door continu te onderhandelen over elkaars 
verantwoordelijkheden (Walker, 2007, p. 67).   
 
Narratieven spelen een centrale rol in het interpersoonlijke karakter van het expressief-
collaboratief model. Narratieven zijn voertuigen van sociale constructies van morele 
verantwoordelijkheden. Narratieven ontstaan in de voortdurende geschiedenissen van mensen 
en tussen mensen waardoor er gesproken kan worden van een gedeelde biografie van 
narratieven (Walker, 1993, p. 35). Deze gedeelde biografie geeft toegang tot de 
gebeurtenissen, overtuigingen, ideeën en levensgeschiedenissen van mensen, waardoor er 
morele ruimte kan ontstaan voor expressie, groei en ontwikkeling (Walker, 2007, p. 116).  
 
Volgens Walker (2007) kun je verantwoordelijkheden het best bezien vanuit morele 
narratieven van identiteit, waarden en relaties. Deze drie narratieven zijn met elkaar 
vervlochten en kunnen niet los van elkaar worden beschouwd. Als we het concept identiteit 
als vertrekpunt nemen, dan zien we al snel hoe de narratieven van identiteit, waarden en 
relaties met elkaar vervlochten zijn. Walker (2007) stelt namelijk dat een identiteit niet bestaat 
uit gelijkwaardige elementen die mensen identiek maken aan andere mensen uit een groep. Ze 
stelt dat een identiteit verwijst naar alle particuliere constructen en elementen van het 
menselijke leven, die voorheen verwaarloosd of genegeerd zijn, zoals: geslacht, ras, etniciteit 
en cultuur. Een identiteit is ongoing waarmee ze duidelijk maakt dat een identiteit niet slechts 
onze dagelijkse patronen, waarden of eigenschappen zijn, maar dat onze identiteit wordt 
geconstrueerd en gereconstrueerd in actieve reacties op anderen (In Porz et al., 2011). Met 
andere woorden: onze identiteit is voortdurend in ontwikkeling en wordt bepaald in relaties 
tot anderen waardoor je ook zou kunnen spreken van relationele identiteit.   
Relationaliteit   
Walker schrijft in Moral Understandings (2007) dat goede zorg zichtbaar wordt via 
netwerken van relaties waarin morele verantwoordelijkheden worden ontdekt. Ze noemt dit 
ook wel een geografie van verantwoordelijkheden, waarin zorgverantwoordelijkheden van 
iedere deelnemer in het zorgproces nader worden beschouwd.  Deze verantwoordelijkheden 
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kunnen gebaseerd zijn op impliciete en expliciete veronderstellingen, die conflicterend 
kunnen zijn en beïnvloed kunnen worden door de omgeving (Landeweer, 2017). Binnen de 
visie van Walker (2007) is goede zorg niet slechts een principe of waarde, maar een 
relationeel proces met een existentiële betekenis voor allen die erbij betrokken zijn, in welke 
rol dan ook. Een voorwaarde voor goede zorg is dat er samenwerking, afstemming en 
onderhandeling plaatsvindt over verantwoordelijkheden in onze zorgpraktijken, instituties en 
samenleving, zodat we daarin zo goed mogelijk kunnen leven (Walker, 2007; Tronto, 1993).  
Reflecteren  
Een traditioneel vertrekpunt om reflectie te begrijpen, begint bij de Amerikaanse filosoof 
John Dewey. Volgens Dewey (1916) is reflectie een vorm van bewust denken. Dewey schrijft 
dat reflecteren gaat over degene die handelt, stilstaat en nadenkt over het eigen gedrag. Wat is 
de aanleiding voor reflectie? Waarom word ik geraakt? Voor Dewey (1916, p. 150) is 
geraaktheid een reflectieve ervaring: daar waar degene verwart of vertwijfelt raakt omdat men 
in een incomplete situatie verweven is waarvan het volledige verloop nog onbepaald is.  
 
In het latere werk van Korthagen (2001), emeritus-hoogleraar Onderwijskunde werd duidelijk 
dat reflecteren verder gaat dan het bewust overdenken van het eigen leerproces. Met zijn 
kernreflectiebenadering betoogt hij het belang van reflectie van binnenuit. Hij beschrijft 
reflectie als volgt:  
 
 “Reflection is the mental process of trying to structure or restructure an experience, a 
 problem, or existing knowledge or insights.” (Korthagen, 2001, p. 58)  
 
Hoewel deze definitie veel lof krijgt in de praktijk, lukt het de meeste professionals niet om 
de kernreflectie naar binnen te richten (Korthagen, 2001). Reflectie blijft te veel gericht op het 
denken waardoor men te oppervlakkig blijft en niet de diepere verbinding met zichzelf als 
persoon aangaat. De diepere laag van reflectie wordt meestal niet bereikt.  
 
In een recentere studie van de gedragswetenschapper Hoekstra (2007) werd een tweedeling 
tussen gedragsgerichte reflectie en betekenisgerichte reflectie zichtbaar. Gedragsgerichte 
reflectie blijkt weinig bij te dragen aan professionele ontwikkeling op lange termijn. 
Daarentegen stelt Hoekstra (2007) dat betekenisgerichte reflectie duurzame effecten heeft op 
het professionele handelen en daardoor een effectievere benadering van reflectie is. 
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Betekenisgerichte reflectie probeert de diepere laag van reflectie te bereiken. Toch leggen 
beide reflectiebenaderingen de nadruk op effectiviteit, waardoor de betekenis en de 
complexiteit van de alledaagse praktijk verloren kan gaan. Terwijl betekenis en complexiteit 
voor zorgethici belangrijke noties zijn om beter te begrijpen wat goede zorg is (Leget, Van 
Nistelrooij & Visse, 2019). 
 
Een interessant perspectief om beter te begrijpen wat goede zorg is, komt van ethicus Hans 
van Dartel en ethicus Bert Molewijk (2014, p. 7). Zij beargumenteren dat veel 
zorgprofessionals in hun persoonlijk en professioneel handelen worden geleid door een 
moraal zonder zich hier bewust van te zijn. Diverse normen en waarden worden doelgericht 
en protocollair opgevolgd zonder dit explicitiet te bespreken en te doordenken. Van Dartel en 
Molewijk pleiten voor een alternatief vertrekpunt voor goede zorg, namelijk vertrekken vanuit 
morele reflectie en dialoog. Morele reflectie en dialoog geven inzicht en bewustwording van 
de normen en waarden van ons doen en laten die we in de praktijk vanzelfsprekend 
aannemen. Inzicht krijgen in en het bewust worden van onze professionele noden is voor veel 
professionals een belangrijke drijfveer om aan morele reflectie deel te nemen (Van Dartel & 
Molewijk, 2014, p. 8). 
 
Hoogleraar Medische Filosofie en Ethiek, Guy Widdershoven (2010) stelt dat reflecteren een 
systematische manier van doen is. Widdershoven noemt moreel beraad als voorbeeld om 
reflectie te organiseren in de gezondheidszorg. Hij stelt dat moreel beraad een systematische 
werkvorm is om antwoorden te vinden op morele vragen. Het proces van een moreel beraad is 
volgens hem dialogisch; het proces wordt in interactie met deelnemers vormgegeven en waar 
nodig bijgesteld. Reflecteren is dus niet een passieve instrumentele actie, maar een actieve en 
relationele manier van doen in zorgpraktijken.  
 
Hoewel Widdershoven (2010) pleit voor reflecteren als een manier van doen, beperkt zijn 
visie zich vooral tot een systematische manier van organiseren van reflectie. Daarentegen kan 
reflectie vanuit de practice theory worden beschouwd als een open, temporele ruimte van 
doings en sayings (Schatzki, 2012, p. 15). Een praktijk als reflectie heeft namelijk een open 
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2.2. Sensitizing concepts 
Sensitizing concepts zijn richtinggevende concepten voor dit onderzoek. Elk onderzoek start 
bewust of onbewust met deze richtinggevende begrippen (Bowen, 2006). De sensitizing 
concepts laten tijdens het analyseproces zien wat normaal gesproken onderbelicht blijft. De 
sensitizing concepts komen voort uit mijn ervaringen als deelnemer aan de Utrechtse 
Verhalengroep en de conceptuele verkenning die in dit hoofdstuk is gedaan. Deze ervaringen 
zijn onderdeel van mijn belichaamde kennis en kunnen niet los worden gezien van mij als 
onderzoeker (Ellingson, 2006). Het betreft de volgende sensitizing concepts: praktijken, 
relaties, identiteiten, verhalen, kwetsbaarheid, emoties, verantwoordelijkheid, lichamelijkheid. 
 
2.3. Deelconclusie 
In het theoretisch kader is getracht om een bijdrage te leveren aan het operationaliseren van 
Walker’s expressief-collaboratief model door de werking van narratieven voor praktijken te 
begrijpen aan de hand van drie theoretische concepten: ‘praktijken’, ‘rationaliteit’ en 
‘reflectie’.  
 
Walker omschrijft een praktijk als natuurlijke bron waarin verantwoordelijkheden emergeren 
en aanwijzen wat ertoe doet. Ze beschrijft namelijk dat praktijken laten zien welke waarde 
mensen aan elkaar en zichzelf toekennen. De waarde die wij elkaar toekennen wordt niet van 
bovenaf opgelegd, maar komt aan het licht via relaties in de praktijk zelf. Dit betekent dat 
goede zorg zichtbaar wordt via netwerken van relaties waarin morele verantwoordelijkheden 
worden ontdekt. Ze spreekt van een geografie van verantwoordelijkheden, waarin 
zorgverantwoordelijkheden van iedere deelnemer in het zorgproces nader worden beschouwd.   
 
Ze stelt narratieven centraal in haar expressief-collaboratief model. Narratieven geven 
toegang tot de gebeurtenissen, overtuigingen, ideeën en levensgeschiedenissen van mensen, 
waardoor er tijdelijke ruimte kan ontstaan voor expressie, groei en ontwikkeling. Via verhalen 
komt tot uitdrukking welke morele verantwoordelijkheden er worden toegewezen, aanvaard 
en afgewezen aan mensen in sociale praktijken.  
 
Walker schrijft dat verantwoordelijkheden in praktijken het best kunnen worden beschouwd 
vanuit morele narratieven van identiteit, waarden en relaties. Deze drie narratieven zijn met 
elkaar vervlochten en kunnen niet los van elkaar worden beschouwd. Het voorbeeld van het 
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narratief van identiteit laat zien dat een identiteit ongoing is, waarmee ze duidelijk maakt dat 
een identiteit niet alleen te maken heeft met onze dagelijkse patronen, waarden of 
eigenschappen, maar dat onze identiteit wordt geconstrueerd en gereconstrueerd in actieve 
reacties op anderen.  
 
Van Dewey en Korthagen hebben we geleerd dat reflectie het mentale vermogen is om 
bewust na te denken over ervaring, kennis, inzicht en houding, met als doel jezelf te 
verbeteren. Hoewel deze definitie breed gedragen wordt in de praktijk, blijkt kernreflectie 
moeilijker dan gedacht. Hoekstra voegt hier het onderscheid in twee typen 
reflectiebenaderingen aan toe: gedragsgerichte reflectie en betekenisgerichte reflectie. 
Betekenisgerichte reflectie levert effectievere resultaten voor de lange termijn op. Echter, 
hebben beide benaderingen de neiging tot het denken in effectieve oplossingen waardoor de 
betekenis en de complexiteit van de alledaagse praktijk verloren kan gaan. Terwijl dit 
belangrijke noties zijn voor de zorgethiek.  
 
Widdershoven beschrijft in zijn oratie dat reflecteren een systematische interventie van doen 
is. Reflecteren blijkt een actieve en relationele manier van werken die kan worden 
georganiseerd via een interventie zoals moreel beraad. Maar de visie van Widdershoven 
beperkt zich tot een systematisch manier van organiseren van morele reflectie. Vanuit de 
practice theory kan reflecteren daarentegen worden opgevat als een open en temporele 
praktijk van doings en sayings. Dit onderzoek heeft geprobeerd om inzicht te geven in 
reflecteren als een manier van doen waarbij de context een open en temporele praktijk is van 
doings en sayings. In hoofdstuk 5. Discussie is geprobeerd om de beschreven theoretische 
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3. Methode  
In dit hoofdstuk wordt eerst de onderzoeksbenadering beschreven. Daarna wordt de 
onderzoeksmethode, de casuseenheid en onderzoekseenheid, de methode van 
dataverzameling- en analyse nader toegelicht. Tot slot worden de ethische overwegingen 
besproken.  
 
3.1.  Onderzoeksbenadering 
Dit onderzoek volgt een zorgethische onderzoeksbenadering, dat vertrekt uit een sociaal 
constructivistisch wereldbeeld (Creswell, 2013). De sociaal constructivistische benadering 
onthuld ervaringen van individuen uit de eigen leefwereld, om vervolgens betekenis te geven 
aan deze individuele ervaringen (Creswell, 2013). In zorgethisch onderzoek staat zorg 
centraal waarbij theoretisch onderzoek en empirisch onderzoek dialectisch met elkaar worden 
verbonden (Leget et al., 2019). In dit onderzoek werden de inzichten uit het theoretisch kader 
kritisch bevraagd en verrijkt door de inzichten uit het empirisch onderzoek (Leget et al., 
2019). De theorie leert ons namelijk iets over de praktijk en omgekeerd. Zorgethisch 
onderzoek is zodoende een dialectisch proces, waarin theoretisch onderzoek en empirisch 
onderzoek met elkaar in dialoog gaan (Leget et al., 2019; Baur, van Nistelrooij & Vanlaere, 
2017).  
 
3.2. Onderzoeksmethode  
Er is gekozen voor een fenomenologische onderzoeksmethode. Fenomenologisch onderzoek 
is een kwalitatieve-empirische onderzoeksmethode die de gedeelde betekenis van geleefde 
ervaringen van verschillende personen probeert te verstaan (Creswell, 2013). Het doel van 
fenomenologisch onderzoek is de exposure aan de geleefde ervaring mogelijk te maken, 
ofwel welke gedachten, gevoelens en sensaties kenmerken de ervaring van de respondent 
(Dahlberg, 2008). In dit onderzoek werd geprobeerd om de betekenissen van verhalen 
uitwisselen in groepsverband te begrijpen. Door fenomenologisch onderzoek werd het 
mogelijk om de gedeelde essentie te beschrijven in hoofdstuk 4. Resultaten empirisch 
onderzoek. De essentie is de rode draad van het fenomeen dat fenomenologen proberen te 
onderzoeken (Van der Meide, 2014). Daarna werden deze betekenissen in dialoog gebracht 
met de inzichten uit het theoretisch kader.  
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Het verstaan van betekenissen verreist een fenomenologische attitude (Wijngaarden, Leget & 
Goossensen, 2015). Dit is een open houding waarin de onderzoeker de geleefde ervaring 
probeert te begrijpen maar zich tegelijkertijd bewust is van zijn eigen vooronderstellingen 
(Finlay, 2011). Deze vooronderstellingen werden beteugeld door bridling (Dahlberg, 2008). 
De onderzoeker houdt namelijk een reflexief logboek bij. De reflexiviteit van de onderzoeker 
wordt gewaarborgd door te reflecteren op de vooronderstellingen en nieuwsgierig te zijn naar 
hoe interpretaties het onderzoek kunnen beïnvloeden (Finlay, 2011).  
 
3.3. Casusdefinitie en onderzoekseenheid  
Het onderzoek vond plaats in de wijk Zuidwest van de stad Utrecht, bij (zorg)professionals 
die in groepsverband buiten de muren van de organisatie met elkaar reflecteren. Zij noemen 
dit de Utrechtse Verhalengroep. Uit de probleemstelling bleek dat deze (zorg)professionals 
nog niet waren onderzocht. De onderzoekseenheid bestond uit vijf professionals en één 
vrijwilliger. In eerste instantie zouden er meer professionals worden geïnterviewd, maar 
uiteindelijk bleek dit vanwege tijdsgebrek niet haalbaar. Om toch de andere perspectieven een 
stem te geven, werden er tekeningen gemaakt van de resultaten. Op deze manier werden ook 
de onbelichte perspectieven van de onderzoeksgroep meegenomen in dit onderzoek. De zes 
respondenten werden geselecteerd op basis van gender, leeftijd, mate van betrokkenheid bij 
de groep en werkverleden. Hierdoor kon er een gemêleerd en representatief beeld worden 




Binnen dit onderzoek werd eerst een literatuurstudie gedaan, waardoor de visie van Walker 
(2007) op praktijken en de werking van narratieven werd geprobeerd te begrijpen. In het 
theoretisch kader werden de theoretische inzichten van Walker vervolgens in dialoog gebracht 
met de concepten van relationaliteit en reflectie en gepositioneerd binnen het zorgethisch 
discours. Om te onderzoeken hoe deze theoretische inzichten zich verhouden tot de 
empirische werkelijkheid, werden er zes semigestructureerde interviews afgenomen. 
Semigestructureerd betreft een benadering van interviewen waarbij er geen voorgestelde 
structuur aanwezig is (Creswell, 2013). Een fenomenoloog is terughoudend in het opstellen 
van een vragenlijst (Dahlberg, 2008). Er werd wel een gesprekshulp opgesteld met slechts 
enkele openingszinnen (Bijlage 3). 
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3.5. Data-analyse 
De semigestructureerde interviews van de (zorg)professionals werden getranscribeerd. De 
interviews werden uitgewerkt in levendige beschrijvingen, zogeheten thick descriptions 
(Geertz, 1973). Voor de fenomenologische analyse werd binnen deze thick descriptions 
gezocht naar belangrijke uitspraken die hielpen om de ervaringen van de respondenten te 
begrijpen binnen de context waarin deze uitspraken werden gedaan. Daarna werden er 
clusters gemaakt van betekenisvolle uitspraken om thematisch een tekstueel beschrijving te 
geven van wat de respondenten hebben ervaren (Creswell, 2013).  
 
De analyse van de data werd verricht volgens de reflectieve leefwereldbenadering (RLA) van 
de Zweedse fenomenologe Karin Dahlberg (2008). De RLA wordt gekenmerkt door een 
hermeneutische cirkel: het dynamisch en herhaaldelijk bewegen tussen het geheel en de delen 
(Van der Meide, 2014; Dahlberg, 2008). Inzichten in de ene fase kunnen leiden tot het 
scherper verstaan van de geleefde ervaring en tot aanpassingen in de voorgaande fase.  
In de eerste fase werd de onderzoeker bekend met de data in zijn geheel. Daarna werd in de 
tweede fase gezocht naar thema’s van belangrijke uitspraken. In de derde fase werden de 
uitspraken thematisch gepresenteerd om de betekenisstructuur te vinden. Tot slot werd in de 
vierde fase de essentie van het uitwisselen van verhalen thematisch gepresenteerd.  
 
De resultaten van de analyse zijn op verschillende momenten anoniem met derden besproken: 
binnen de Universiteit voor Humanistiek en binnen de gemeente Utrecht. Hierdoor zijn de 
opgedane inzichten van de onderzoeker aangevuld met nieuwe perspectieven en inzichten.   
 
3.6.  Ethische overwegingen 
Er werd een datamanagementplan samengesteld (Bijlage 4), waarin geëxpliciteerd is hoe er 
aan het datamanagementbeleid van de Universiteit voor Humanistiek is voldaan. Tijdens de 
eerste bijeenkomst waaraan de onderzoeker deelnam, heeft de onderzoeker mondeling 
toelichting gegeven op de aanleiding, het doel en de aard van het onderzoek. Ook heeft de 
onderzoeker vermeld dat deelname aan het onderzoek niet verplicht was en dat alle 
respondenten zich te allen tijde konden terugtrekken uit het onderzoek.  
 
De geluidsfragmenten van de interviews werden direct na de interviews getranscribeerd en 
opgeslagen op de onlineschijf van de Universiteit voor Humanistiek. Alle personalia en 
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overige privacygevoelige onderwerpen zijn tijdens het verwerken van de data geanonimiseerd 
waardoor de data niet herleidbaar zijn naar een persoon. Door deze strategie te volgen, werd 
er zo zorgvuldig mogelijk geprobeerd om met de gegevens om te gaan. 
 
Tot slot hebben alle respondenten een toestemmingsformulier gekregen (Bijlage 2), waarin 
expliciet werd gevraagd om toestemming te geven gebruik van de verkregen data ten behoeve 
van dit leeronderzoek. Dit werd gedaan in het kader van informed consent (Creswell, 2013). 
Ook kregen alle respondenten de mogelijkheid om de thick desciptions in te zien en van 
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4. Resultaten empirisch onderzoek  
In dit hoofdstuk worden de bevindingen van het empirisch onderzoek beschreven. De cijfers 
achter de citaten verwijzen naar de respondenten. De precieze functies van de respondenten 
zijn niet beschreven om de privacy van de respondenten te waarborgen. De respondenten 
worden hierna professional en/of respondent genoemd.  
 
4.1. Bevindingen fenomenologische analyse  
In deze paragraaf worden de bevindingen van de fenomenologische analyse weergegeven. De 
bijbehorende deelvraag is: ‘Wat is de geleefde ervaring van het uitwisselen van verhalen in de 
context van reflectie voor Utrechtse professionals?’ Om antwoord te geven op deze deelvraag 
wordt eerst de essentie weergegeven. Daarna wordt de essentie opgesplitst in drie 
bestandsdelen: verhalen, betekenissen van verhalen uitwisselen en de Verhalengroep. Deze 
drie bestandsdelen worden vervolgens thematisch gepresenteerd.  
 
4.2. Essentie  
De essentie van de geleefde ervaring van het uitwisselen van verhalen kan als volgt 
geformuleerd worden:  
 
Het uitwisselen van ongeschreven en geschreven verhalen is een relationele praktijk die zich 
kenmerkt door wederzijdse reflectie en morele evaluatie. De Utrechtse Verhalengroep is een 
temporele ruimte waar gezamenlijke bezinning plaatsvindt op dat wat er in het alledaagse toe 
doet voor de professional als mens-zijn. 
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4.3. Verhalen  
Ongeschreven en geschreven verhalen  
Volgens de ervaringen van de geïnterviewde respondenten worden zowel ongeschreven als 
geschreven verhalen in de Utrechtse Verhalengroep gedeeld. Geschreven verhalen staan zwart 
op wit op papier, terwijl ongeschreven verhalen mondeling worden uitgewisseld. 
Ongeschreven verhalen worden meestal ervaren als belevenissen, ontmoetingen of 
gesprekken met andere professionals en cliënten. Een respondent vertelt hierover het 
volgende:  
 
 “Voor mij is het een verhaal als het een belevenis is voor mij. Dat kan een ontmoeting 
 zijn. Maar dat kan ook een gesprek zijn. Maar soms kan het ook iets langer oplopen 
 met een cliënt zijn.” (R4) 
 
Ongeschreven verhalen kunnen dus ook ‘langer oplopen met een cliënt’ betekenen. Het langer 
oplopen met een cliënt kan ervoor zorgen dat het verhaal van de cliënt het verhaal van de 
professional wordt. De formele scheidslijn tussen cliënt-zijn en professional-zijn wordt dan 
geleidelijk dunner. De professionals die zijn geïnterviewd, bevestigen dat verhalen van 
professionals vaak over andermans problemen gaan, die de verteller en/of de luisteraar 
emotioneel kunnen raken en bezighouden. Dit komt voornamelijk aan het licht als verhalen 
worden uitgeschreven. Hieronder volgt een tekening die het uitschrijven in beeld brengt:  
 
 
Afbeelding III Het opschrijven van verhalen. 
 
Het opschrijven kan de relatie laten zien tussen het ongeschreven verhaal en dat wat ertoe 
doet voor de verteller. Wat ertoe doet, komt tot uiting in het alledaagse, de context en de 
relatie, waartoe de verteller zich dient te verhouden. Dit kunnen alledaagse onderwerpen zijn, 
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waartoe de professional zich moet verhouden in het werkleven en in het privéleven. Zo vertelt 
een professional dat er alledaagse situaties zijn die ze niet kan delen binnen casuïstiek, een 
gebruikelijke werkvorm van groepsreflectie binnen de muren van de eigen organisatie:  
 
 “Kijk dit zijn dingen die kan je niet kwijt kunt in casuïstiek. Die kan ik ook niet thuis 
 vertellen aan mijn man. Want, dat is eigenlijk ook niet erg oké. Om hem dit soort 
 verhalen te vertellen. Want die werkt erg veel in het buitenland, dus hij is er ook heel 
 erg vaak niet. Wat ik mooi vind aan die Verhalengroep, is dat je daar op een andere 
 manier, iets kan neerleggen, van wat je raakt!” (R4) 
 
Tijdens het gesprek met deze respondent wordt haar enorme betrokkenheid in relatie tot haar 
werk zichtbaar. Zo vertelt ze dat de Verhalengroep een plek is waar ze alledaagse verhalen 
kan neerleggen die ze nergens anders kan bespreken en tegelijkertijd merkt ze op dat er geen 
ruimte is binnen het cliëntrapportagesysteem van haar organisatie om te schrijven wat de 
casus met haar als professional en mens deed:  
 
 “Het vertellen van het verhaal is wel spannend! Je wilt de situatie recht doen.
 Tenminste dat vond ik wel. Ik had zoiets van nou, je doet het niet elke week. Ik wil het 
 wel heel precies opschrijven. Dat heb ik natuurlijk ook gedaan. In het dossier van het 
 desbetreffende kind. Maar ik heb daar natuurlijk niet bijgeschreven wat het met mij 
 deed.” (R4) 
 
Een keerzijde van haar betrokkenheid is dat ze soms iets van haar werk mee naar huis neemt. 
Zij reflecteert vanaf een afstandje op haar betrokkenheid door dit in te brengen bij de 
Verhalengroep, waardoor het geleidelijk zichtbaar wordt wat er voor haar werkelijk toedoet. 
Er wordt als het ware een blik diep naar binnen geworpen: wat en waarin raakt dit mij nu. En 
waarom wil ik dit verhaal vertellen?  
Verhalen beluisteren en vertellen   
Het luisteren naar ongeschreven en geschreven verhalen wordt in de groep als veilig ervaren 
doordat men kritisch en passief van een afstand kan horen, waarnemen en observeren wat 
iemand anders heeft meegemaakt. Het vertellen van het verhaal gaat over iets wat gebeurd is 
en dat ten minste één iemand heeft meegemaakt. Het vertellen is actief, waarbij de verteller de 
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beleving van een persoon probeert in te beelden waardoor een verhaal kan worden herbeleefd. 
Een respondent vertelt hierover het volgende:   
 
 “Ik vind het wel grappig als je echt het verhaal vertelt, dan heb je het zelf ook meer 
 beleefd. Ik denk dat je het dan op een andere manier kan overbrengen op mensen. 
 Terwijl als ik luister, dan ben ik passief eigenlijk. Nou ja niet passief, maar niet actief 
 eigenlijk. Dan ben ik rustiger. ” (R5) 
 
Hierboven werd duidelijk dat het luisteren naar een verhaal betekent dat je niet actief bent, 
waardoor er meer rust komt. Een tweede respondent bevestigt het verschil tussen het luisteren 
naar en het vertellen van het verhaal. Ook vertelt de respondent dat het uitschrijven van een 
verhaal een drempel kan zijn:  
 
 “Ja en ik doe het niet altijd. Ik heb daar ook weleens een verhaal niet verteld. 
 Omdat ik het een drempel vind om het verhaal op te schrijven.” (R6) 
 
Deze respondent vertelt dat ze overwoog om het verhaal niet te vertellen, omdat ze het soms 
een drempel vindt om het verhaal op te schrijven. Ze ervaart het vertellen als een drempel, 
doordat ze moet reflecteren op wat er in het denken, in het voelen en in het handelen omgaat. 
Er moet dan een afweging worden gemaakt in wat ertoe doet. De respondent stelt dat de 
professional niet alles tegelijk kan vertellen. Het opschrijven dwingt de professional om heel 
precies te formuleren wat er voor hem of haar toe doet.  
 
4.4. Betekenissen van verhalen uitwisselen  
Wederzijdse reflectie   
Uit de interviews blijkt dat het opschrijven van verhalen meerdere momenten van reflectie 
bevat. Het gaat om wederzijdse reflectie. Wederzijdse reflectie betekent dat de schrijver van 
het verhaal reflecteert op de situatie door zijn verhaal voor te dragen. Tegelijkertijd luisteren 
er professionals naar het verhaal door te reflecteren vanuit persoonsgebonden, relationele, 
culturele, maatschappelijke en politieke posities. Zo vertelt een respondent:   
 
 “Op het moment dat ik het verhaal schreef. Was er weer een moment van reflectie. 
 Vooral van wat heeft dit nou toch met mij gedaan? En wat betekende dit allemaal voor 
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 mij? En op het moment dat je het dan voorleest, en er reacties komen, is er weer een 
 reflectie! Want, ieder reageert weer vanuit zijn positie. Dus enerzijds erkenning maar 
 ook anderzijds, ook weer, voor mij, bevestiging van het vak van zorg is prachtig en 
 heel mooi, maar het loopt ook uit. Dus je moet echt heel goed voor jezelf zorgen en 
 voor elkaar.” (R4) 
 
Hierboven bevestigt een respondent dat het werk van de zorgprofessional kan uitlopen en dat 
je als professional goed voor jezelf en voor elkaar moet zorgen. Hierdoor wordt het belang 
van wederzijdse reflectie evident. In wederzijdse reflectie worden namelijk nieuwe inzichten 
zichtbaar via het reflecteren vanuit verschillende posities en perspectieven. In actieve relaties 
met andere professionals wordt zichtbaar wat ertoe doet en wordt het verhaal geconstrueerd 
en gereconstrueerd. Hieronder volgt een tekening waarin de wederkerigheid van reflectie 
wordt uitgebeeld:  
 
Afbeelding IV Wederzijdse reflectie in beeld gebracht. 
Morele evaluatie  
Verhalen kunnen helpen om je te verplaatsen in de andere professional, waardoor er meer 
begrip komt voor de situatie van de ander. Er komt meer begrip voor de situatie waarbinnen 
de professional zich beweegt doordat er samen wordt geëvalueerd wat goede zorg is en wat 
geen goede zorg is. Er wordt tijd genomen om te evalueren wat er goed gaat en wat er beter 
kan en welke verantwoordelijkheid de professional hierin zelf heeft. Een respondent vertelt 
hierover het volgende:  
 
 “Als mensen denken van ik heb alleen maar in bed gelegen, ik wou er niet uitkomen. 
 Want vaak denken mensen iets over zichzelf terwijl dat helemaal niet klopt. Dan gaan 
 ze vertellen en hebben ze toch best veel dingen gedaan. Ze hebben toch boodschappen 
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 gedaan of ze hebben toch even wat gestofzuigd. Of ze hebben toch gewassen en 
 geschoren ik noem maar wat. Dus eigenlijk het verhaal geeft mensen meer hoop denk 
 ik meer van goh ik ben wel de moeite waard of ik heb wel dingen ondernomen.” (R1) 
 
Een andere respondent vertelt dat het merendeel van de deelnemers van de Utrechtse 
Verhalengroep professional is en dat het aantal cliënten ondervertegenwoordigd is. Terwijl 
cliënten pijnlijk kunnen blootleggen wat er goed gaat en niet goed gaat in zorgpraktijken:   
 
 “Ik zou dat, zou dat toejuichen! Als je ook zeg maar de andere kant erbij hebt. Dat 
 maakt het beeld completer. Het kan spannend zijn omdat cliënten natuurlijk ook heel 
 pijnlijk kunnen blootleggen wat er niet zo oké loopt. En weet je, ik ben ook alleen 
 maar mens. Ik vind het best prettig om te horen dat dingen goed zijn. En dat dingen 
 wat minder oké zijn, dat kan soms ook ja, best op het scherpst van de snede zijn 
 natuurlijk he? Dat kunnen hele pittige gesprekken worden.” (R4) 
 
Hierboven komt aan het licht dat het uitnodigen van cliënten bij de groep ertoe kan leiden dat 
er expressieve gesprekken ontstaan tussen professionals en cliënten. Een dergelijk dialoog 
tussen professionals en cliënten kan bijdragen aan de kwaliteit van zorg, waarbij de 
Verhalengroep kan fungeren als een voertuig om verschillende narratieven van professionals 
en cliënten op te halen.  
Emotioneel geraakt worden  
In het delen van verhalen worden professionals emotioneel geraakt als ze in aanraking komen 
met praktijken waarin zij getriggerd worden door een situatie (microniveau) die zich verhoudt 
tot een bepaalde verantwoordelijkheid (mesoniveau) en plaatsvindt in een maatschappelijke 
en politieke context (macroniveau). Een professional vertelt vanuit haar rol als ouder, dat zij 
emotioneel geraakt werd door de reacties van de groep:   
 
 “Mijn kind had vorig jaar kanker. En die is gelukkig genezen. Tijdens alle 
 onzekerheid van de chemo,, heb ik verhalen over mijn kind geschreven en 
 voorgelezen in de Verhalengroep. En de reacties van de mensen hebben me toen heel 
 erg geraakt.” (R1) 
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Zoals hierboven is beschreven kan emotionele geraaktheid ontstaan in actieve relaties tot 
anderen. Een consequentie van emotionele geraaktheid kan zijn dat professionals worden 
aangesproken op de menselijke kant van professional-zijn. De menselijke kant van 
professional-zijn, verdwijnt namelijk vaak naar de achtergrond in de dagelijkse praktijk. Dit 
betekent dat de professional al snel in zijn professionele rol schiet waarbij de professional 
actiegericht is ingesteld. Het tijdelijk verplaatsen naar het perspectief van mens-zijn betekent 
niet dat de professional zijn professionele identiteit en positie als professional loslaat. Het 
betekent dat de professional tijdelijk de praktijk vanuit het perspectief van mens-zijn bekijkt  
waardoor er ruimte wordt genomen om stil te staan:  
 
 “Omdat je eigenlijk kijkt, waarin raakt mij iets eigenlijk, dus de verhalen, de manier 
 waarop ze in de Verhalengroep worden verteld, dat dwingt je om stil te staan.” (R6) 
 
Door het stilstaan kan er ruimte komen om een diepere, betekenisvolle laag van mens-zijn te 
bereiken: dat wat je diep van binnenraakt als mens. In de tekening hieronder wordt duidelijker 
hoe die emotionele geraaktheid de professional helpt om een diepere laag van reflectie te 
bereiken, dat wat voorbij het referentiekader van de professional gaat:  
 
Afbeelding V Een schets van emotioneel geraakt worden. 
 
Het opschrijven van het verhaal geeft ruimte om erachter te komen waar het eigenlijk over 
gaat, vertelt een respondent:  
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 “Maar nu ik verhalen aan het schrijven ben dan denk ik er zit iets wat een beetje 
 wringt, want wat weten wij nou eigenlijk en wat wringt er in dit verhaal. Dan is een 
 verhaal iets dat mij ruimte geeft om naar binnen te kijken om erachter te komen waar 
 het eigenlijk over gaat.” (R6) 
 
Het reflecteren met elkaar en het bereiken van een dieper niveau vraagt om een houding en 
discipline om niet direct het eigen verhaal met het verhaal van de verteller te associëren en te 
verweven. Dit betekent dat luisteraars naar het verhaal dienen te luisteren van een afstand, 
zonder zich te verliezen in het verhaal. Dit betekent echter niet dat er onbekommerd naar het 
verhaal wordt geluisterd. Integendeel, het luisteren vereist juist een open en kritische houding 
waarin aandacht gaat naar emoties, taal en lichaamstaal.  
Kwetsbaar zijn  
Uit de interviews blijkt dat professionals in de dagelijkse praktijk nauwelijks kwetsbaar 
mogen zijn. In de onderstaande tekening wordt een alledaags straatbeeld zichtbaar waar de 
kwetsbaarheid van de professional aan het licht komt:  
 
 
Afbeelding VI Kwetsbaarheid op straat. 
 
Wel is er vaak ruimte voor reflectie binnen organisaties, waarbij professionals met elkaar 
reflecteren in gestructureerde werkvormen zoals intervisie en/of casuïstiek. In beide 
reflectievormen ligt het accent op het vinden van concrete en actiegerichte oplossingen. 
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“Voor het eerst mag ik kwetsbaar en mens zijn”, stelt een respondent als ze bij de Utrechtse 
Verhalengroep komt. Ze vertelt het volgende over kwetsbaar zijn:  
 
“Ik hoor soms wel, je bent te betrokken. Of ga maar intervisie doen. Maar ik zie het 
 wel als mens! Je kan niet zeggen parkeer het, ik heb mijn werk gedaan, doorverwezen 
 en dan is mijn werk klaar. Maar je bent ook mens met gevoelens. Die kan je niet 
 parkeren en klaar. Maar bij de Verhalengroep mag je kwetsbaar zijn, je vertelt 
dingen, je laat jouw onzekerheden zien.” (R2) 
 
Eerder is gebleken dat professionals binnen deze groep een sterke mate van betrokkenheid 
hebben bij hun werk en dat zij soms hun werk mee naar huis nemen. De respondent hierboven 
laat zien dat de Verhalengroep een groep is waar ze kwetsbaar mag zijn en onzekerheden mag 
tonen.  
Het spanningsveld tussen professional en mens-zijn  
Volgens de respondenten die zijn geïnterviewd, komt er best wat bij kijken als je een verhaal 
inbrengt en ontvangt. Zo betekent het ontvangen van het verhaal toch echt een goede 
professional zijn: op het puntje van je stoel zitten en bewust zijn van het feit dat veel van wat 
je denkt en zegt voortkomt uit je eigen verhaal. Het eigen verhaal bestaat bijvoorbeeld uit je 
eigen ervaring als kind, ouder of mens. Een professional neemt altijd het eigen verhaal als 
mens mee waardoor de professional gekleurd wordt. Een respondent zegt hierover het 
volgende:  
 
 “Dan ben ik eigenlijk toch, toch ook heel echt een professional. Want op dat moment 
 schiet ik toch meteen in de rol van professional, wat hoor ik hier, wat wordt hier 
 gezegd? Hoe zit die erbij? Waar ga ik zo meteen wat over vragen? En dan zit ik 
 eigenlijk op het puntje van mijn stoel.” (R4) 
 
Ondanks dat gekleurd worden als professional niet uit te sluiten is, is het wel nodig om 
transparant te zijn waarin je als professional gekleurd wordt. Juist die kleuring, de menselijke 
kant, kan behulpzaam zijn om anderen beter te begrijpen en te waarderen. Het professional-
zijn en mens-zijn lijken twee perspectieven te zijn die elkaar voortdurend afwisselen. In de 
Verhalengroep is er ook ruimte voor mens-zijn. Dit betekent dat er tijdelijk geen 
vergadersfeer is waardoor er ruimte ontstaat voor presentie, stilstaan en reflectie. Hierdoor 
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worden er gesprekken gevoerd van mens tot mens, en schiet men niet direct in een formele en 
professionele rol:  
 
 “Ik kan gewoon even mijzelf zijn, even luisteren naar verhalen. Ik hoef even helemaal 
 niet na te denken wat of ik zeg, wat voor impact dat heeft.” (R4) 
 
Er lijkt in de Verhalengroep geen strikte tweedeling te zijn tussen professional-zijn en mens-
zijn. Het is de vraag of een dergelijke strikte tweedeling bestaat. De professional is een mens 
als ieder ander met kwetsbaarheden en onzekerheden.  
Steun ervaren  
De zorgprofessionals die respondent zijn, vertellen dat het uitwisselen van verhalen vreugde, 
kracht, luchtigheid en hoop geeft. In het uitwisselen van verhalen komt aan het licht of je het 
goed doet of niet, het geeft een bepaalde waardering en erkenning in het werk, doordat er 
aandacht is voor de persoonlijke en inhoudelijke aspecten van het werk. Zorgprofessionals 
kunnen teleurgesteld raken als ze weinig waardering krijgen in het werk dat ze leveren. Een 
Verhalengroep waar professionals zich emotioneel kunnen opladen, kan dan voorkomen dat je 
een uitgewoond gevoel krijgt:  
 
 “Ik realiseer mij dat de manier waarop ik mijn werk doe, mij soms te veel wordt, en 
 dat je een uitgewoond gevoel krijgt. Nou ja vanuit dat gevoel had ik zoiets van ik moet 
 eens gaan kijken bij de Verhalengroep. Ik vind de Verhalengroep echt tijd voor mij.” 
 (R4) 
 
Een uitgewoond gevoel is een gevoel dat professionals krijgen als ze langere tijd te weinig 
erkenning en waardering hebben gekregen voor hun werkzaamheden. Dit lijkt een subjectieve 
beleving dat per professional verschilt. Het uitwisselen van verhalen werkt hierin als voertuig, 
doordat professionals van elkaar erkenning en waardering krijgen voor de werkzaamheden die 
zij uitvoeren. Dit betekent dat zij voor elkaar zorgen door aandacht te hebben voor elkaar.   
Geknepenheid  
Een zorgprofessional vertelt dat hij het voorlezen van het verhaal ervaart alsof zijn keel 
dichtgeknepen wordt. Hieronder is geprobeerd om met een tekening het gevoel van 
geknepenheid uit te drukken:  
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Afbeelding VII Een schets van geknepenheid. 
  
Geknepenheid betekent voor deze professional dat hij minder goed kan kijken, dat zijn 
ademhaling verandert en dat zijn stem zachter wordt. De respondent is zichtbaar opgelucht als 
hij zijn verhaal vertelt:  
 
 “Ik vond het heel moeilijk om het verhaal te vertellen. Maar ook wel ja ik had mezelf 
 iets gezegd van weet je als wij van bewoners verwachten dat ze niet zeggen nou het 
 gaat wel goed met mij hoor. Ja dan moet ik zelf ook als het ware het goede voorbeeld 
 geven. Dus ik had mezelf wel een beetje druk opgelegd. Ik was best gespannen en toen 
 het klaar was, was ik opgelucht.” (R1) 
 
De respondent is opgelucht omdat de prestatiedruk wegvalt die hij zichzelf heeft opgelegd. De 
prestatiedruk ontstaat doordat de respondent de vergelijking trekt tussen het delen van een 
hulpvraag door een cliënt en het uitwisselen van een verhaal door een professional. De 
respondent vertelt dat als een cliënt om hulp moet vragen, een professional ook zijn verhaal 
moet doen in de groep. Hoewel het te waarderen is dat de respondent vertrekt vanuit 
gelijkwaardigheid in zijn uitspraak, wordt er voorbijgegaan aan de ongelijkwaardige relatie 
tussen professional en cliënt. Beiden vertrekken vanuit verschillende sociaaleconomische en 
maatschappelijke posities.  
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Emoties worden zichtbaar  
Respondenten die betrokken professional-zijn hechten veel waarde aan het vermogen om 
verhalen uit te wisselen in een groep. Toch blijkt het uitwisselen van verhalen lastiger te zijn 
dan in eerste instantie werd gedacht. Zo kunnen emoties zichtbaar worden in momenten van 
wederzijdse reflectie: bijvoorbeeld tijdens het schrijfproces, het voorlezen van het verhaal of 
het beluisteren van het verhaal. Een respondent vertelt dat emoties het herbeleven van een 
praktijk kunnen vertroebelen en blokkeren:  
 
 “Door de vragen die ze stellen ga je helderder nadenken. Het zijn meer de emoties 
 waardoor je wordt geblokkeerd om ook helder na te denken.” (R2) 
 
Hierboven bevestigt een respondent dat emoties kunnen worden beleefd als blokkade. De 
ervaren emoties zijn: angstig zijn, kwetsbaar zijn en onzeker zijn. Deze emoties kunnen 
ontstaan doordat er ruimte is voor mens-zijn. Toch kunnen professionals ook in hun 
professionele rol schieten als het gevolg van het emotionele verdedigingsmechanisme van het 
mens-zijn. Respondenten beschrijven dat ze dan in een modus van vluchten, vechten en 
bevriezen raken. Vluchten betekent een verhaal niet opschrijven. Vechten kan een discussie 
zijn. Bevriezen heeft hier de betekenis van geblokkeerd raken.  
Oprakelen  
Hierboven is beschreven dat emoties een negatieve werking kunnen hebben in het goed 
verstaan van een verhaal. Tegelijkertijd kunnen emoties werksituaties, gedachten en 
herinneringen oprakelen. Verhalen zorgen er namelijk voor dat herinneringen dichtbij kunnen 
komen via verbeelding en visualisatie. Het visualiseren van verhalen kan helpen om een 
praktijk beter te verstaan, maar kan tegelijkertijd als consequentie hebben dat je je als 
professional verliest in emoties. Het verliezen in emoties kan er daarnaast voor zorgen dat je 
verdwaalt in het ongeschreven verhaal:  
 
 “Daar zit bij mij het probleem met schrijven. Hoewel als ik het ga schrijven denk ik nu 
 dat ik het begrijp waarom ik het heb gedaan. Of misschien kan ik het de volgende keer 
 anders doen. Zelf die ruimte nemen. Als ik het verhaal schrijf dan verdwaal ik ook in 
 het verhaal. Dan ga ik verder, vergeet ik om nog verder te gaan met schrijven. Dus 
 dan gaat die situatie zich herhalen, nog een keer beleven en dan ga je niet verder met 
 schrijven.” (R2) 
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Het wordt steeds duidelijker dat het schrijfproces een reflectiemoment is voor de professional. 
Het opschrijven van het verhaal daagt de professional uit om het verhaal dat nog niet 
geschreven is opnieuw te beleven. Het herbeleven van een positieve ervaring draagt bij aan de 
emotionele gezondheid van de professional. Terwijl het herbeleven van een negatieve 
ervaring een negatieve werking heeft op de emotionele toestand van de professional. 
 
4.5. De Verhalengroep  
Vrijplaats  
De Verhalengroep kan men als een vrijplaats ervaren doordat er weinig kaders zijn waartoe 
men zich moet verhouden. Zo stelt een respondent dat ze in alle openheid een onderwerp kan 
delen, zonder dat er verwachtingen gesteld worden van bovenaf:  
 
 “Een vrijplaats is een bijzondere plek omdat er geen verwachtingen zijn en er geen 
 andere dingen spelen. In een vrijplaats kan ik open zijn zonder dat ik iets mee moet.” 
 (R6) 
 
Het ‘even niet moeten’ is van grote betekenis voor professionals. Zo ervaren de professionals 
de Verhalengroep als een plek waar men gezamenlijk mag leren en er niet sprake is van goed 
of fout. Die beslissing van goed of fout, wordt zo lang mogelijk uitgesteld. In een informele 
leerplek leren professionals van elkaar door elkaar te ontmoeten, te vertrouwen en te 
waarderen voor wie we zijn en wat ze doen. In de tekening hieronder komt die gezamenlijke 




Afbeelding VIII Vrijplaats bij het kampvuur. 
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Voor elkaar zorgen: een nieuwe leerruimte  
De Verhalengroep blijkt een tijdelijke ruimte te zijn waarin professionals voor elkaar zorgen. 
Er wordt zorg voor elkaar gedragen door aandacht te geven aan loskomende emoties en hoe 
emoties zich verhouden tot de verantwoordelijkheden die professionals dragen. Zo vertelt een 
respondent dat elke bijeenkomst start met een incheckrondje waar iedereen de ruimte krijgt 
om te vertellen hoe het met hem of haar gaat: 
 
 “Nou uiteindelijk was het wel heel fijn om het daarover te hebben en prima om te 
 behandelen, want iedereen vond het leuk om het erover te hebben en tips te geven. 
 Maar dat is gewoon een gevoel wat ik heb. Ik zou het daar zelf niet zo hebben 
 ingebracht. Ik had niet verwacht dat mensen daar hun tijd aan wilden gaan besteden 
 om het daarover te gaan hebben.” (R5) 
 
Professionals worden door deze laagdrempelige gesprekken gesteund om ongeschreven 
verhalen te delen in groepsverband. Er zijn luisteraars en er is een verteller. Het delen van 
ongeschreven verhalen betekent voor luisteraars dat zij aandachtig zijn en antwoorden op de 
noden van de verteller.  
 
 “Ik ging luisteren en aandacht hebben voor mensen! Dat is ook een van de dingen die 
 ik elke keer maar weer bevestigd heb gekregen in al die jaren. Luisteren en aandacht 
 hebben is zo cruciaal voor het delen van verhalen.” (R3) 
 
Luisteren en aandacht hebben, zijn belangrijke houdingsaspecten, merkt een respondent op. 
Dit betekent aandachtig zijn, onbevangen luisteren en de eigen agenda van het professional- 
zijn tijdelijk opschorten. Dit vraagt een open en menselijke luisterhouding. Een houding 
waarbij er aandacht is voor het luisteren dat voorbij het professional-zijn gaat. Hierdoor 
kunnen er nieuwe morele leerruimtes ontstaan, die niet zijn ingevuld met professionele en 
institutionele standaarden waartoe een professional zich moet verhouden.  
Leren van ervaringen 
Het leren van elkaars ervaringen is één van de noden om aan te sluiten bij de Verhalengroep. 
Professionals geven hiermee aan dat het gezamenlijk leren inzicht kan geven in de grenzen 
van professional-zijn. Zo beschrijft een respondent haar ervaring bij de groep alsof ze bij de 
psycholoog komt. Hiermee agendeert de respondent dat de schutting tussen professional-zijn 
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en mens-zijn verdwijnt. Het verdwijnen van de schutting kan betekenen dat emoties die 
opgepropt zijn tijdens het professional-zijn zichtbaar worden:  
 
 “Ik kom daar wat brengen, gewoon hun ervaringen te leren. Te horen waar mensen 
 tegenlopen, wat ze allemaal opproppen, waar ze mee zitten. Ik heb veel minder 
 meegemaakt.” (R5) 
 
De deelnemers van de groep zijn voornamelijk (ervaren) professionals, die veel hebben 
meegemaakt. Sommige professionals lijken veel emotionele stress te ervaren en dit op te 
proppen. Er zijn bestaande reflectiegroepen waar deze professionals hun emoties kunnen 
uiten. Toch ervaren professionals hierin onvoldoende ruimte om hun verhaal te doen. 
Hierdoor wordt de diepere laag van reflectie niet bereikt. 
Ruimtelijkheid  
De meeste respondenten beschrijven de groep als een emotionele oplaadplek, waar ruimte en 
tijd, wordt gemaakt voor alledaagse noden die normaliter onderbelicht zijn. Een essentiële 
vraag die onderbelicht blijft in reflectie, luidt bijvoorbeeld: hoe gaat het met jou. 
Ruimtelijkheid betekent hier niet dat er slechts ruimte is voor delen tijdens een groepsessie. 
Een groepsobservatie bevestigt deze ruimte voor het delen na afloop van een groepsessie. Zo 
kwam het overlijden van een familielid ter sprake na afloop van een sessie. Verdriet en verlies 
werden met emoties zichtbaar. Vervolgens reageerden de luisteraars empathisch en 
compassievol naar dit verhaal. Hierdoor werd er voor deze persoon gezorgd. Je zou kunnen 
stellen dat er een tijdelijke ruimte van gemeenschappelijke kwetsbaarheid is. Dit betekent dat 
kwetsbaar zijn niet wordt gezien als goed of fout, maar als een gemeenschappelijke deler van 
mens-zijn.  
 
Professionals lijken zich voortdurend vooruit te moeten bewegen om carrière te maken. 
Hierdoor ondervinden deze professionals weinig ruimtelijkheid. Toch is er in deze groep wel 
tijd en ruimte voor stilstand. Er hoeft tijdelijk niet na te worden gedacht over het gevolg van 
kwetsbaar zijn in een groep. Hierdoor komt er nieuwe ruimte om te laten zien welke betekenis 
een verhaal heeft. Dit betekent dat het professionele kader tijdelijk wordt opgeschort, 
waardoor men breder kan kijken:   
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“Ja dan heb ik het gevoel dat het meer ruimte geeft. Meer te proberen te begrijpen? 
Dat je niet alleen maar zó kijkt, maar ook breed kijkt.” (R2) 
 
Hoewel het belang van breed kijken door bijna alle professionals is bevestigd, blijkt de 
Verhalengroep toch vaak het kind van de rekening. Dit betekent dat professionals de 
Verhalengroep als eerste annuleren door gebrek aan tijd en toenemende werkdruk binnen 
(zorg)organisaties. De beweegreden is vaak institutioneel: de Verhalengroep blijkt niet 
verweven met werkopdrachten van organisaties:  
 
 “Discipline vind ik een verkeerd woord maar een soort motivatie dat we er allemaal 
 ook echt zijn als de afspraak er is. Of dat je heel duidelijk van tevoren weet van 
 iemand komt gewoon niet. Maar ik hebt ’t idee doordat het naast werk gebeurt 
 eigenlijk het zit niet in je werkopdracht verweven.” (R1) 
 
Ondanks dat de Verhalengroep niet nauw verbonden is met de inhoudelijke taakstelling van 
organisatie, blijken intrinsieke beweegredenen van professionals vaak zwaarder te wegen dan 
institutionele beweegredenen. Intrinsieke beweegredenen om wel deel te nemen aan de 
reflectiegroep zijn bijvoorbeeld: gezamenlijk leren en reflecteren, zorgen voor elkaar, 
waardering krijgen.  
Verschillende bloedgroepen  
Uit de interviews blijkt dat de samenstelling van de groep van grote betekenis is voor de 
kwaliteit van dit type reflectie. De Verhalengroep bestaat namelijk uit verschillende 
bloedgroepen, vertelt een respondent:  
 
 “Misschien is dat ook wel wat de Verhalengroep bijzonder maakt. Omdat er zoveel 
 verschilleden mensen aan tafel zitten. Vanuit zoveel verschillende bloedgroepen. 
 Misschien is dat dan ook wel de magie van de groep. Je hebt iemand van jgz, 
 gemeente, gezondheidszorg, buurtpastor, en bewoner.” (R4) 
 
Verschillende bloedgroepen betekent niet alleen dat professionals afkomstig zijn uit 
verschillende disciplines. Het betekent ook dat de samenstelling per bijeenkomst rouleert. De 
wisselende samenstelling impliceert dat de man-vrouw verhouding en de (zorg)professional-
cliënt verhouding mee verandert. Voorbeeld van deze wisselende disciplines zijn: sociaal-
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medische zorg voor dak- en thuislozen, welzijnswerk, jeugdgezondheidszorg, geestelijke 
gezondheidszorg, gezinshulpverlening, buurtpastoraat. Daarnaast sluiten andere professionals 
van de gemeente Utrecht regelmatig aan, waardoor er andere inzichten worden besproken die 
ver buiten de zorgsector bruikbaar zijn. Ook kan hierdoor de (zorg)praktijk beter afgestemd 
worden op beleid en omgekeerd. Doordat beleidsmatige professionals rechtstreeks in 
aanraking komen met verhalen uit de praktijk.  
Betrokkenheid  
Het weegt voor de professionals zwaar dat men betrokken is bij de groep. Betrokkenheid 
betekent openstaan voor reflectie, oprechte nieuwsgierigheid en het willen investeren in de 
groep. Een respondent legt het belang van investeren uit:   
 
 “Als je het verhaal van tevoren opschrijft ga je anders naar die groep toe. Het 
 verschil is dat  het voelt als een soort investering in jezelf en in de groep. Dus je 
 investeert ook wel in het doel van de Verhalengroep door dan van tevoren wat op te 
 schrijven. En voor te lezen.” (R1) 
 
Het investeren in de groep wordt door alle respondenten besproken als een belangrijke waarde 
voor het kunnen deelnemen aan de groep. Sommige respondenten beschrijven dit als 
openstaan, waar andere respondenten dit betrokkenheid noemen. 
 
4.6. Deelconclusie  
Alle geïnterviewde professionals beschrijven verhalen als ongeschreven en geschreven 
verhalen. Geschreven verhalen staan zwart op wit op papier, terwijl ongeschreven verhalen 
mondeling worden uitgewisseld, zoals gedeelde belevenissen, ontmoetingen en gesprekken 
met andere professionals en cliënten. Het gedeeld worden kan betekenen dat professionals 
langer oplopen met cliënten. Het langer oplopen kan de gelijkwaardigheid in de relaties tussen 
cliënten en professionals bevorderen. De formele scheidslijn tussen cliënt-zijn en 
professional-zijn wordt dan geleidelijk dunner waardoor de onderlinge verhoudingen en 
verantwoordelijkheden veranderen.  
 
Het uitwisselen van verhalen heeft diepgaande betekenissen voor de deelnemers aan de groep: 
wederzijdse reflectie, morele evaluatie, emotioneel geraakt worden, kwetsbaar zijn, 
professional-zijn en mens-zijn, steun ervaren, geknepenheid, emoties worden zichtbaar en 
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oprakelen. Het uitwisselen bevat meerdere componenten van wederzijdse reflectie en morele 
reflectie. De schrijver van het verhaal reflecteert op de situatie door zijn verhaal voor te lezen. 
Tegelijkertijd luisteren professionals naar het verhaal van de schrijver. De luisteraars 
reflecteren vanuit verschillende persoonsgebonden, relationele, culturele, maatschappelijke en 
politieke posities. Er wordt samen geëvalueerd over de vraag wanneer er sprake is van goede 
zorg en wanneer niet. Die beslissing wordt zo lang mogelijk uitgesteld. Eerst worden 
meerdere perspectieven en vertrekpunten besproken. Professionals kunnen tijdens dit proces 
van evalueren, emotioneel geraakt worden. Hierdoor kan er ruimte ontstaan om de diepere 
laag van mens-zijn te bereiken: dat wat je diep van binnen raakt als mens.  
 
Veel professionals geven aan dat de Verhalengroep een tijdelijke ruimte is, waar zij kwetsbaar 
kunnen zijn. Bestaande reflectiemethoden zoals casuïstiek en intervisie blijken vooral gericht 
op het versterken van het professional-zijn. Terwijl het bevorderen van mens-zijn centraal 
staat in de Verhalengroep. In deze ruimte vinden gesprekken plaats van mens tot mens. De 
professionals geven de volgende gedeelde betekenissen aan de Verhalengroep: vrijplaats, 
zorgplaats en leerplaats. De kwaliteit van de groep wordt bepaald door de ruimtelijkheid en de 
verschillende bloedgroepen in de groep. Samenvattend wordt de Verhalengroep ervaren als 
een vrijplaats: een informele leerplek, waar professionals elkaar ontmoeten, vertrouwen en 
waarderen. In deze informele en temporele praktijk ondersteunen professionals elkaar om te 
leren en goed voor elkaar te zorgen.  
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5. Discussie  
In dit hoofdstuk worden de empirische resultaten in dialoog gebracht met inzichten uit het 
theoretisch kader en aangevuld met nieuwe literatuur uit de zorgethiek, de psychologie, de 
theologie, de filosofie en de sociologie. Er wordt stilgestaan bij overeenkomsten, spanningen 
en tegenstellingen gericht op de vraag: ‘Wat kunnen de inzichten betekenen voor de praktijk 
en de theorie van zorgethische reflectie?’ In de eerste paragraaf wordt de empirie vergeleken 
met het theoretisch kader. Daarna volgt de tweede paragraaf met drie inzichten uit de empirie 
die de theorie van zorgethische reflectie aanvult.  
 
5.1. Overeenkomsten tussen empirie en theoretisch kader  
Het formuleren van de essentie van het uitwisselen van verhalen tussen professionals heeft 
inzichtelijk gemaakt welke werking de theoretische concepten narratieven, reflecteren en 
relationaliteit hebben in praktijken. Twee overeenkomsten tussen de empirische resultaten en 
theoretisch kader worden hieronder nader uitgewerkt.  
Een sociaal voertuig van verantwoordelijkheden  
Verhalen dragen universele en particuliere betekenissen. De psycholoog McAdams (2015) 
bevestigt dat een verhaal een voertuig is van individuele ervaringen, eigenschappen, waarden 
en acties die beleefd zijn door een individu. Toch is een verhaal meer dan een samenvoeging 
van individuele ervaringen. De empirie laat zien dat narratieven sociale voertuigen zijn die 
verschillende perspectieven van professionals en cliënten componeren. Zo vertelt een 
professional dat haar verhaal verandert als zij het verhaal voorleest en er reacties worden 
gegeven. De individuele werkelijkheid verschuift dan naar een sociale werkelijkheid, 
waardoor de positie en het perspectief van de voorlezer mee verandert. Het verhaal laat daarin 
het persoonlijke vertrekpunt, de context van de verteller zien. De advocaat Musa Mayer 
schrijft over de werking van verhalen, vanuit de context als ex-borstkankerpatiënt en legt een 
relatie met de invloed van verhalen op beleid:  
 
 “As a writer, I understand the power of stories. Stories humanize policy, and offer the 
 personal context in which policies and positions actually matter to people.” (Mayer, 
 2005, p. 1062) 
 
In het theoretisch kader bleek al dat narratieven werken als toegangspoort tot identiteiten, 
relaties en waarden. Walker (2007) stelt dat dat een expressieve-collaboratieve praktijk zoals 
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de Utrechtse Verhalengroep een samenkomst is van deze drie narratieven, van waaruit morele 
verantwoordelijkheden worden verstaan (Walker, 2007). In de voortdurende geschiedenissen 
van mensen en tussen mensen wordt toegang gegeven aan gebeurtenissen, overtuigingen, 
ideeën en levensgeschiedenissen van mensen, waardoor er nieuwe collectieve ruimte kan 
ontstaan voor expressie, groei en ontwikkeling (Walker, 2007, p. 116). Door het creëren van 
nieuwe, collectieve ruimte, verschuiven individuele waarden naar collectieve waarden. Dit 
noemt de theoloog Thompson social imaginaries:  
 
 “The creative and symbolic dimension of the social world, the dimension through 
 which human beings create their ways of living together and their ways of 
 representing their collective life.” (1984, p. 6).  
 
In de sociale wereld creëren mensen nieuwe manieren om van elkaar te leren. Walker scherpt 
dit aan door te stellen dat mensen in een geografie van verantwoordelijkheden van elkaar 
leren wat het goede is om te doen (Walker, 2007). ‘Het goede doen’ hangt nauw samen met 
verschillende posities die mensen innemen als zij reflecteren op hun eigen denken, voelen en 
ervaren (Tronto, 2013). De empirie bevestigt dat het goede doen aan het licht komt in de 
relatie en in de positie waarin de professional zich bevindt. In relaties tot anderen leren 
professionals van elkaar. Echter, gaat de theorie verder dan de relationele noties van Walker 
en Tronto uit het theoretisch kader. De theorie van Thompson over social imaginaries vult het 
theoretisch kader en de empirie aan door te stellen dat we een collectiever begrip van het 
goede leven moeten nemen om het moreel goede te verstaan.  
Een praktijk van doulia: zorgen voor degene die zorgt   
Reflecteren wordt in de empirie niet ervaren als een individuele aangelegenheid, maar als een 
wederzijds proces. Dit betekent voor de visie op morele reflectie dat reflecteren een 
relationele praktijk is. Dit komt overeen met de letterlijke betekenis van reflectie dat zoiets 
betekent als reageren op (Van Dale, 2020). Het ‘reageren op’ benadrukt het relationele 
karakter van reflectie. De empirie laat zien dat wederzijdse reflectie niet betekent dat de 
verteller van het verhaal slechts individueel reflecteert, maar dat luisteraars samen reflecteren 
op dat wat hen emotioneel raakt. Zij doen dit in relationele afstemming met elkaar. Dit noemt 
Widdershoven (2010) een dialogisch proces. Ook Van Dartel en Molewijk (2014, p. 7) 
betogen dat morele reflectie vertrekt vanuit dialoog. Een dialoog geeft namelijk zicht op 
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normen en waarden van ons doen en laten die men in de praktijk zo vanzelfsprekend 
aanneemt (Van Dartel & Molewijk, 2014, p. 8). 
 
Wanneer de respondenten wordt gevraagd of het uitwisselen van verhalen een specifieke 
methode is, wordt door alle respondenten aangegeven dat de Verhalengroep geen methode is. 
Zij ervaren de Verhalengroep als vrijplaats. Een vrijplaats is een temporele plek waar 
professionals bij elkaar komen om te reflecteren op praktijken. Zij reflecteren door elkaar te 
ontmoeten, te bevragen, te vertrouwen en te waarderen. Het vertrekpunt dat reflecteren een 
praktijk is, betekent volgens practice theory dat reflecteren een temporele ruimte is van 
doings en sayings (Schatzki, 2012, p. 15). In het doen en in dialoog met andere professionals 
komt tot uiting welke universele en particuliere behoeften de mens achter de professional 
heeft. Reflecteren is dus meer dan het opvolgen van een vaste reeks van protocollen, kaders 
en methodische stappen; het is een open en dynamische praktijk.  
 
De empirische bevindingen laten zien dat wederzijdse reflectie niet volgens een protocol 
verloopt waarin deelnemers bepaalde opgelegde verantwoordelijkheden hebben. Er zijn geen 
principes en normen die van tevoren institutioneel zijn opgelegd. Integendeel, de 
Verhalengroep is een open democratie waar professionals zich vrijwillig tot elkaar verhouden. 
In gezamenlijke afstemming wordt onderzocht wat het moreel goede is om te doen in situaties 
waar men mee worstelt. Zo beslissen de deelnemers gezamenlijk wie er aan het woord is, en 
wie het verhaal vertelt. Er is geen hiërarchische gespreksstructuur. Een nadeel van deze open 
structuur is dat verhalen soms vermengd worden tot nieuwe verhalen. Hierdoor krijgen 
verhalen nieuwe betekenissen, maar kunnen tegelijkertijd de oude betekenissen verloren gaan.   
 
Deze manier van het moreel goede begrijpen en bepalen, werd beschreven in Walker’s 
expressief-collaboratief model (2007). Expressief wijst hier naar het toewijzen van, het 
accepteren en het negeren van verantwoordelijkheden (Walker, 2007, p. 67). Moreel 
begrijpen wat het moreel goede is, blijkt fundamenteel interpersoonlijk. In collaboratie met 
andere professionals wordt het moreel goede geconstrueerd en geconsolideerd.   
 
Als we het begrip van relationaliteit van Kittay (1999) gebruiken als zorgethische lens om het 
moreel goede verder te doordenken, dan zien we dat het verstaan van het moreel goede een 
relationele praktijk is, die bestaat uit een netwerk van relaties (Van Nistelrooij, Visse & 
Spekkink, 2017). 
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In de meeste vertrouwelijke cirkel is dat de levenspartner en familie, vervolgens de vrienden 
en buren, daarna het sociale netwerk en tot slot de samenleving. In dit netwerk van relaties is 
zorgverlening vaak gericht op de noden van degene die zorg nodig heeft en minder op de 
noden van degene die zorg verleent (Kittay, 1999). Het is opmerkelijk dat de empirie laat zien 
dat het omgekeerde ook mogelijk is en dat de Verhalengroep inzicht geeft in de noden van 
degenen die zorg verlenen. 
 
Toch zijn deze empirische bevindingen niet zo opmerkelijk als gedacht. Van Nistelrooij et al. 
(2017) bevestigen namelijk dat zorg een sociale en maatschappelijke taak is. We zijn allemaal 
tegelijk zorgverleners en zorgontvangers in onze samenleving (Tronto, 1993). Kittay (1999, p. 
50) noemt dit een praktijk van doulia: het zorgen voor degene die zorgt. Zij ontleent het 
begrip doulia aan wederzijdse afhankelijkheid, dat letterlijk en metaforisch staat voor dat we 
allemaal een kind zijn van een moeder. Er is voor ons gezorgd waardoor we ook voor andere 
mensen kunnen zorgen.  
 
Het zorgen voor elkaar gebeurd dus in afhankelijkheidsrelaties tot elkaar. De filosofe Sarah 
Lachance Adams heeft deze afhankelijkheid in zorgrelaties doordacht (In Woollard, 2018). 
Zorgrelaties hebben volgens haar een dubbele betekenis: relaties kunnen conflicterend maar 
tegelijkertijd ook van positieve wederzijdse betekenis zijn. Wat de één goed doet, doet de 
ander meestal ook goed. Maar soms zijn er conflicten en gaat het goede van de één, ten koste 
van de ander. Daarom is er aandacht nodig voor de ambivalente betekenis van zorgrelaties (In 
Woollard, 2018).  
 
De Verhalengroep kan helpen om die ambiguïteit aan het licht te brengen doordat er reflectie 
plaatsvindt op de ambivalente betekenis van zorgrelaties. Zo stelt een respondent dat ze vaak 
voor de verre ander (een straatjongere bij de lokale supermarkt) zorgt die ze niet kent. Maar 
tegelijkertijd gaat dit ten koste van haar eigen nachtrust. Ze had slecht geslapen doordat ze 
voortdurend wakker lag. Welke zorg heeft prioriteit? Goede zelfzorg of goed zorgen voor de 
straatjongere? Door dit verhaal te bespreken in de groep, werd er gezamenlijk gereflecteerd 
op de ambivalente betekenis van deze specifieke zorgrelatie. In de groepsreflectie werd 
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5.2. Nieuwe inzichten uit de empirie  
Drie inzichten uit het empirisch onderzoek vragen om een nieuwe theorie om de zorgethische 
betekenis te kunnen weergeven.  
Ontkend worden in het mens-zijn  
Uit de empirie blijkt dat verhalen de professionals emotioneel kunnen raken, dat zij in 
beweging gebracht worden door een situatie (microniveau) die zich verhoudt tot een bepaalde 
verantwoordelijkheid (mesoniveau) en plaatsvindt in een maatschappelijke en politieke 
context (macroniveau). De professionals zijn hier precaire wezens die zich tot complexe, 
maatschappelijke omstandigheden moeten verhouden.  
 
De sociologe Hochschild (2003) noemt die emotionele verhouding tot de ander: emotional 
labour. Emotional labour betekent dat zorgprofessionals zichzelf zodanig afstemmen op de 
zorgvrager dat zij de eigen emoties onderdrukken. Zorgprofessionals blijken dit te doen 
omdat zij zorgzame, gastvrije en empathische wezens zijn. Emotional labour uit zich in het 
denken, in het lichaam en in expressie (Hochschild, 2003).  
 
Baur, Van Nistelrooij en Vanlaere (2017) bevestigen die werking van emotional labour vanuit 
de zorgethische noties over lichamelijkheid en emoties. Zij beargumenteren dat alle emoties 
van zorgprofessionals serieus moeten worden genomen. Dit kunnen zowel positieve als 
negatieve emoties zijn. Enerzijds kunnen emoties een positieve werking hebben op 
professionals, doordat de morele waarneming van professionals wordt verbeterd. Anderzijds 
kunnen emoties een negatieve werking hebben doordat dat zij enorme zwaarte kunnen creëren 
van zorgtaken (Baur et al., 2017).  
 
Binnen organisaties staat veelal het ideaalbeeld dat negatieve emoties als boosheid, angst, 
frustratie, antipathie, schaamte en wrok er niet mogen zijn (Pulcini, 2015). Terwijl die 
emoties een cruciaal onderdeel zijn van ons lichaam en ons menselijk bestaan. In plaats van 
het ontkennen van deze emoties, pleiten Baur et al. (2017) ervoor om door een andere lens 
naar emoties te kijken. We zien dan dat emoties bijdragen aan het ontvangen en het verlenen 
van zorg aan zichzelf, aan professionals en aan patiënten. Ze laten de emotionele 
kwetsbaarheid van de mens zien. Tegelijkertijd laten de empirische bevindingen zien, dat 
emoties ook vertroebelend werken in reflectie. Professionals kunnen in een emotioneel 
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verdedigingsmechanisme schieten als het gevolg van mens-zijn waardoor zij in een modus 
van vluchten, vechten en bevriezen raken.  
 
In wezen sluit de professional zijn mens-zijn uit als er geen gehoor wordt gegeven aan 
emoties. Dit is wat Abma (2020) ontkend worden in het mens-zijn noemt. Zij beschrijft het 
mens-zijn aan de hand van inzichten uit de antropologie en noemt dit het emic perspectief van 
mens-zijn versus het etic perspectief van professional-zijn.  
 
Het emic perspectief is een eerste-persoonsperspectief van degene die de situatie zelf ervaart 
en beleeft (Abma, 2020). Het emic perspectief bestaat vaak uit ervaringen van uitsluiting en 
stigmatisering. Een andere betekenis die Abma (2020) ontleent aan het emic perspectief is het 
gebruik van ervaringskennis die een lagere status heeft dan wetenschappelijke kennis en 
praktijkkennis. Het etic perspectief staat tegenover het emic perspectief en is voornamelijk het 
vertrekpunt van de expert, zoals de professional die instrumenteel zorg verleent aan een cliënt 
(Abma, 2020). Hoewel het emic perspectief een lagere maatschappelijke en politieke status 
heeft in de samenleving, blijkt tegelijkertijd uit de empirische bevindingen dat een eerste-
persoonsperspectief van waarde is voor de professionals die met elkaar reflecteren. Zo geeft 
het eerste-persoonsperspectief inzicht in de existentiële noden van professionals als mens-
zijn: wie ben ik als mens en waarom doe ik wat ik doe? 
 
Een ander perspectief om het mens-zijn te begrijpen is om Zijn en Tijd (1927) van de Duitse 
filosoof Heidegger te bestuderen. We kunnen van Heidegger leren dat de moderne mens 
steeds verder vervreemd raakt van zichzelf. Heidegger beschreef dit met de term dasein: het 
zijn. Met dasein heeft Heidegger niet bedoeld dat de mens een autonoom object is dat op 
zichzelf staat (Heidegger, 1927). In tegendeel Heidegger dacht radicaal in termen van 
structuren van relaties met de wereld om ons heen. Zo schreef hij dat dingen geen essentie in 
zichzelf hebben, maar dat we dingen in relatie moeten zien met de wereld zoals die in de 
werkelijkheid verschijnt. Een ding zoals een verhaal krijgt pas een ware betekenis als er een 
relatie mee wordt aangegaan. 
Een nieuwe gezamenlijke taal   
Professionals blijken het opschrijven en het voorlezen van verhalen als drempel te ervaren. Zo 
gaf een professional aan dat hij het opschrijven moeilijk vond. Het opschrijven vereiste 
taalvaardigheden die hij niet bezat. Het beperkt of het niet beheersen van een taal kan een 
Masterthesis Zorgethiek en Beleid                           Jordy Keizer 48 
reden zijn om niet deel te nemen aan de groep, waardoor personen met mindere 
taalvaardigheden worden uitgesloten om deel te nemen aan de Utrechtse Verhalengroep. Taal 
is een vorm waarop we ons verbaal, met woorden, uitdrukken. Taal is daarnaast een manier 
om emoties en gevoelens te uiten (Van Dale, 2011). Men gebruikt taal omdat taal een 
pragmatische manier is om gedachten, gevoelens en gewaarwordingen te ordenen (Wierdsma, 
1999). Door het ordenen kan taal ook de complexiteit van praktijken uitsluiten. Woorden 
kunnen ook verbloemen wat men op dat moment denkt, voelt en doet (Van Dartel & 
Molewijk, 2014). De bevindingen laten zien dat hierdoor de betekenis van reflectie verloren 
kan gaan. Tegelijkertijd kan taal ook de betekenis van reflectie verbeteren.  
 
In professionele reflectie wordt vaak verondersteld dat deelnemers voldoende capaciteiten 
hebben om deel te nemen aan de groep. Taal blijkt een dominante uitingsvorm binnen 
reflectie (Van Dartel & Molewijk, 2014). Er wordt over het hoofd gezien dat deelnemers met 
beperkte taalvaardigheid en schrijfvaardigheden grote moeite kunnen hebben te participeren 
in een groep en zelfs kunnen worden uitgesloten van deelname (Bos & Kal, 2016). 
Deelnemers kunnen zich schamen en onzeker voelen, waardoor hun posities binnen de groep 
precair worden. 
 
De Duitse filosoof Hans-Georg Gadamer schrijft in Waarheid en methode (1960) dat taal een 
mysterieus en diep verborgen gebeuren is dat we niet kunnen controleren, maar waarin we 
zijn opgenomen. Taal overstijgt volgens Gadamer het mens als individu. Het is een 
gezamenlijk gebeuren waarin taal geen methode of verbeelding is van de werkelijkheid, maar 
een gezamenlijk medium waarin we elkaar verstaan. Dat wat besproken kan worden, is taal.  
 
Als we dit vertrekpunt nemen, dan zien we dat binnen de Utrechtse Verhalengroep en binnen 
de theorie van professionele reflectie een te beperkte visie van taal wordt gehanteerd. In 
dialoog met elkaar kan opnieuw worden onderzocht wat de gezamenlijke taal is. Deze manier 
van het opnieuw onderzoeken van wat de gezamenlijke taal is, is precies wat Walker betoogt 
met haar expressief-collaboratief model. Dat wat het goede is, ontstaat in praktijken zelf. Dat 
wordt niet van tevoren bedacht.  
Het levend-ondersteund web 
In de empirische bevindingen wordt duidelijk dat de Verhalengroep een vrijplaats is. Een 
informele leerplek, waar professionals elkaar ontmoeten, vertrouwen en waarderen. In deze 
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praktijk ondersteunen professionals elkaar om te leren en goed voor elkaar te zorgen. De 
empirie bevestigt dat (zorg)professionals ook noden hebben. Dit betekent voor zorgethische 
reflectie dat er aandacht moet zijn voor het welzijn en welbevinden van de zorgprofessional 
en de wereld waarin we met elkaar verweven zijn.  
 
Als een zorgprofessional alleen maar zorgt voor een ander dan verliest een professional zijn 
waardigheid (Essed, 1991). De betekenis van waardigheid is het zien en erkennen van de 
volledige mens, het verhaal achter en in een persoon (Essed, 1991). Als je alleen zorgt voor 
jezelf dan gaat dit onvermijdelijk ten koste van anderen. Baur, Van Nistelrooij en Vanlaere 
(2017, p. 492) stellen dit nog scherper door te stellen dat het erkennen van emoties 
noodzakelijk is voor het creëren van nieuwe morele ruimtes in zorgzame instituties:  
 
 “For care institutions to be caring institutions, creating moral space that allows and 
 acknowledges any sort of emotions, is not a luxury but a necessity.”  
 
Toch wordt dit verhaal achter het professional-zijn, het mens-zijn vaak onderbelicht (Van 
Nistelrooij, 2008). Als die waardigheid van mens-zijn niet wordt erkend dan draagt dit bij aan 
wat Tronto (1993) marginalisatie en devaluatie van zorg noemt. Hierdoor ontstaat een 
tegengestelde werking waardoor zorgpraktijken systemen worden die ongelijkheden 
reproduceren.  
 
Om die marginalisatie en devaluatie van zorg tegen te gaan, pleit Tronto in Caring 
Democracy (2013) voor het herwaarderen van het concept zorg. Ze stelt voor om 
fundamenteel anders te denken over hoe wij onze samenleving organiseren. In haar latere 
werk Homines curans (2017) beschrijft ze mensen als homines curans (zorgzame burgers) als 
alternatief voor de homo economicus (de economische mens). In dit werk uit ze kritiek op het 
neoliberale mensbeeld waarin de mens voornamelijk een autonoom en economisch individu 
is. Tronto beargumenteert dat we zorg als centraal vertrekpunt moeten nemen van al het leven 
in onze wereld, waarin we moeten proberen om zo goed mogelijk te leven. Dit noemt ze het 
complex levend-ondersteund web. Dit betekent dat alle mensen verweven zijn in zorgrelaties 
met anderen (Visse & Stake, 2020). Sommigen zijn meer kwetsbaar en precair dan anderen. 
Als zorgzame burger zijn we altijd op zoek naar manieren om verbonden te blijven met nabije 
en verre anderen (Visse & Stake, 2020).  
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Visse en Stake (2020) leggen dit levend-ondersteunend web uit met drie kringen van 
zorgrelaties die met elkaar verweven zijn. In deze kringen zijn we verbonden met andere 
mensen, dieren, omgeving. Het betreft onze morele ecologie (Visse & Stake, 2020).  
De eerste kring (1) is onze intieme kring. Het betreft de relaties met familie en vrienden, 
waarbij het niet uitmaakt of ze nabij wonen of ver weg. De tweede kring (2) is de 
gemeenschap waar men deel van uitmaakt. Hier wordt het web uitgebreid naar professionals, 
kennissen en buren, vrienden van vrienden, religieuze gemeenschappen, etc. De derde kring 
(3) betreft de zorg voor de verre ander uit nationale en mondiale relaties. Hoewel de derde 




Afbeelding VIII Drie kringen van zorgrelaties. 
 
Als we met de empirische lens kijken naar het levend-ondersteund web dan zien we dat de 
Verhalengroep oplicht in de tweede kring (2). Het betreft de sociale gemeenschap waar 
professionals zorg verlenen en ontvangen. Zij doen dit door gesprekken te voeren van mens 
tot mens. Dit betekent voor zorgethische reflectie dat we niet alleen een bijdrage leveren voor 
kring (2) maar ook voor de relaties uit kring (1) en (3). Deze drie kringen bewegen zich 
relationeel tot elkaar; wat we doen in kring (2) heeft invloed op kring (1) en (3) en vice versa.  
 
 
Afbeelding IX De Verhalengroep licht op in de tweede kring van zorgrelaties. 
 
5.3. Deelconclusie  
In het eerste gedeelte van het hoofdstuk werd duidelijk hoe de empirische resultaten zich 
verhouden tot het theoretisch kader. De empirie bevestigde dat verhalen sociale constructies 
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zijn van verantwoordelijkheden. Hoe je een goed mens kan zijn, werd zichtbaar in een 
netwerk van relaties. Dat goede doen hing nauw samen met de verschillende posities die 
mensen innemen als ze reflecteren op denken, voelen en ervaren. Vervolgens werd scherper 
dat de Verhalengroep een praktijk van doulia is. Deze zorgethische lens van Kittay werd 
gebruikt om met een ander perspectief te kijken naar noden van zorgprofessionals. Vanuit 
deze lens werd zichtbaar dat zorgprofessionals ook kwetsbare en precaire wezens zijn: we zijn 
allemaal mensen die tegelijk zorg verlenen en ontvangen in onze samenleving.  
 
In het tweede gedeelte van dit hoofdstuk kwamen drie nieuwe inzichten via de empirische 
resultaten aan het licht: ontkend worden in het mens-zijn, een nieuwe gezamenlijke taal en het 
levend-ondersteund web. Emotionele noden van professionals bleken vaak ontkend te worden 
in dat wat ethica Abma ontkend worden in het mens-zijn noemt. De sociologe Hochschild en 
zorgethische auteurs Baur et al. vulden dit aan met het inzicht van emotional labour en de 
werking van emoties, waarbij zorgprofessionals zichzelf zodanig afstemmen op de ander door 
de eigen emoties te onderdrukken. Emoties blijken een cruciaal onderdeel van ons menselijk 
bestaan. In plaats van het ontkennen van deze emoties, pleiten Baur et al. ervoor om met een 
ander perspectief te kijken naar emoties. Emoties dragen volgens hen bij aan het ontvangen en 
het verlenen van zorg aan zichzelf, aan collega-professionals en aan patiënten. Daarna liet het 
perspectief van de filosoof Heidegger zien dat het onderdrukken van emoties geen recht doet 
aan het mens-zijn. Integendeel, Heidegger pleitte ervoor dat we de verbinding moeten 
aangaan met structuren van relaties met de wereld om ons heen. Als we dat niet doen, raken 
we vervreemd van ons mens-zijn.  
 
Professionals bleken het opschrijven en het voorlezen van verhalen als drempel te ervaren. 
Taal werd genoemd als belangrijkste reden. In de theorie en in de Utrechtse Verhalengroep 
werd een te beperkte visie van taal gehanteerd. De filosoof Gadamer bood een ander 
vertrekpunt. Taal overstijgt het mens als individu. Het is een gezamenlijk gebeuren waarin 
taal geen methode of verbeelding is van de werkelijkheid, maar een gezamenlijk medium 
waarin we elkaar verstaan. Dat wat besproken kan worden, is taal. In dialoog met elkaar kan 
opnieuw worden onderzocht wat de gezamenlijke taal is. Deze manier van het opnieuw 
onderzoeken wat de gezamenlijke taal is, is wat Walker betoogt met haar expressief-
collaboratief model. Dat wat het goede is, ontstaat in praktijken zelf. Dat wordt niet 
individueel van tevoren bedacht. In die praktijken van gezamenlijke taal worden wij op het 
spoor gezet van het goede. In deze praktijken doen wij verschillende, betekenisvolle reflecties 
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die als lagen door elkaar bewegen. Kenmerkende thema’s zijn bijvoorbeeld waar ik leef, hoe 
ik leef, wie ik leef, wat er van mij verwacht wordt en welke positie ik inneem.  
 
Met het inzicht van het levend-ondersteund web (Tronto & Fisher) werden de structuren van 
relaties verder doordacht vanuit zorgethisch perspectief. Visse en Stake legden dit levend-
ondersteund web uit met drie kringen van zorgrelaties die met elkaar verweven zijn. In deze 
kringen zijn we verbonden met andere mensen, dieren, omgeving, het betreft onze morele 
ecologie. Wat we doen in de eerste kring, heeft invloed op de tweede en op de derde kring en 
omgekeerd. De eerste kring (1) is onze intieme kring. De tweede kring (2) is de gemeenschap 
waar men deel van uitmaakt. De derde kring (3) betreft de zorg voor de ander uit nationale en 
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6. Conclusie en aanbevelingen  
In dit hoofdstuk wordt de hoofdvraag: ‘Hoe ervaren Utrechtse professionals reflectie via het 
uitwisselen van verhalen en wat dragen deze inzichten bij aan de theorie van zorgethische 
reflectie?’ beantwoord.  
 
6.1. Conclusie  
Uit de resultaten is gebleken dat de essentie van het uitwisselen van verhalen, de rode draad 
van de ervaringen van de deelnemers, als volgt kan worden beschreven: “Het uitwisselen van 
ongeschreven en geschreven verhalen is een relationele praktijk die zich kenmerkt door 
wederzijdse reflectie en morele evaluatie. De Utrechtse Verhalengroep is een temporele 
ruimte waar gezamenlijke bezinning plaatsvindt op dat wat er in het alledaagse toe doet voor 
de professional als mens-zijn.” De professionals die deelnemen aan de Verhalengroep ervaren 
de groep als: wederzijdse reflectie, morele evaluatie, emotioneel geraakt worden, kwetsbaar 
zijn, professional-zijn en mens-zijn, steun ervaren, geknepenheid, emoties worden zichtbaar 
en oprakelen. In een temporele ruimte reflecteren professionals met elkaar. Het reflecteren 
buiten de organisatiemuren heeft als voordeel dat het mens-zijn achter het professional-zijn 
centraal staat, waardoor er nieuwe perspectieven aan het licht komen. Deze professionals 
reflecteren gezamenlijk en vrijwillig zonder dat deze reflectie verweven is met de formele 
taakstelling van de organisaties. In alle veiligheid, vrijheid en vertrouwelijkheid leren 
professionals van elkaar door verhalen met elkaar uit te wisselen. Hierdoor werken ze samen 
aan een betere en zorgzame omgeving voor zichzelf, de ander en de samenleving.  
 
De empirische resultaten bleken overeenkomsten en verschillen te hebben met de inzichten 
van Walker (2007) en McAdams (2015) uit het theoretisch kader. Verhalen bleken sociale 
constructies te zijn van verantwoordelijkheden. In een netwerk van relaties werd zichtbaar 
wat een goed mens is. Het goede doen bleek nauw verbonden met de verschillende posities 
die personen innemen als ze reflecteren op denken, voelen en ervaren. Langzaam werd 
duidelijker dat de Verhalengroep een praktijk van doulia is (Kittay, 1999). Met deze 
zorgethische lens van Kittay (1999) werd zichtbaar dat zorgprofessionals ook kwetsbare en 
precaire wezens zijn die tegelijk zorg kunnen verlenen en zorg kunnen ontvangen. Dit is een 
oneindig proces van geven en ontvangen, processen die naast elkaar kunnen bewegen.   
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De empirische resultaten brachten drie nieuwe inzichten voort die nieuw waren met 
betrekking tot het theoretisch kader. Deze drie empirische inzichten werden mee, tegen en 
omgedacht met aanvullende inzichten van Abma (2020), Hochschild (2003), Heidegger 
(1927), Gadamer (1960), Bos en Kal (2016). Abma (2020) stelt dat de zorgbehoeften van 
zorgprofessionals vaak ontkend worden en noemt dit overeenkomstig met de empirie ontkend 
worden in het mens-zijn. Hochschild (2003) vult dit aan met het concept van emotional 
labour. Zij benadrukt dat zorgprofessionals zichzelf verwaarlozen doordat ze zichzelf 
afstemmen op de ander door de eigen emoties te onderdrukken. Het perspectief van 
Heidegger (1927) op mens-zijn bevestigt deze menselijke verwaarlozing dat overeenkomt met 
Rosa’s vervreemdingsbegrip (2013). Het inzicht van Heidegger (1927) leert ons het belang 
inzien van verbinding aangaan met de structuren van relaties met de wereld om ons heen, 
waar onze emoties deel van uitmaken.  
 
De inzichten van Gadamer (1960), Bos en Kal (2016) lieten vervolgens het belang zien van 
het vinden van nieuwe gezamenlijke taal. De huidige taal binnen de theorie en praktijk van 
reflectie is te beperkend waardoor potentiele deelnemers aan de Utrechtse Verhalengroep 
kunnen worden uitgesloten van deelname. Er moet worden gezocht naar een nieuw 
gezamenlijk begrip van taal. Een manier om gezamenlijke taal met elkaar te vinden is door 
een dialoog met elkaar aan te gaan.  
 
Met de inzichten van het levend-ondersteunend web van Tronto (2013), Visse en Stake (2020) 
werden de structuren van relaties zorgethisch doordacht. In drie kringen van zorgrelaties die 
met elkaar verweven zijn, wordt onze morele ecologie zichtbaar. Wat we doen in de eerste 
kring heeft direct invloed op de tweede en derde kring en omgekeerd. Dit is een relationeel 
proces dat oneindig doorloopt. De Utrechtse Verhalengroep positioneert zich in de tweede 
kring en levert daarmee een concrete en praktische bijdrage voor een zorgzame democratie. 
Een democratie waarin we volgens Tronto (2013) het concept zorg centraal moeten stellen 
voor al het leven in de wereld. Een democratie waarin solidariteit en vertrouwen de twee 
belangrijkste pijlers zijn voor het goede leven.  
 
6.2. Aanbevelingen 
De Utrechtse Verhalengroep bestaat al sinds 2011, waarin veel met elkaar wordt nagedacht en 
gereflecteerd over wat goede zorg is. De Verhalengroep is geen gesloten groep, maar een 
open en temporele ruimte waarin het goede wordt onderzocht in de relaties tot elkaar. Het is 
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aan te bevelen om gesprekken te voeren met andere partijen en disciplines. Het lijkt een goed 
moment om de stap naar buiten te zetten, nu we hebben geformuleerd wat de essentie van dit 
type reflectie is.  Dit sluit aan bij Walker’s kennistheorie (2007) en de neoliberale kritiek van 
Tronto (2017). Tot het goede krijgen we alleen samen toegang door verschillende lagen, 
posities, perspectieven en kennis op elkaar te betrekken. Tronto (2013) stelt iets soortgelijks 
door te stellen dat we ons door de instituties heen moeten bewegen. Van praktijk naar beleid. 
Van de ene relatie naar de andere relatie. Dit komt overeen met wat de zorgethische denkers 
Kittay (1999), Nistelrooij et al. (2017) en Visse et al. (2020) het levend-ondersteunend web 
van relaties noemen. Mensen bewegen zich in een open netwerk van relaties die bestaan uit de 
partner, de familie, de vrienden, de buren, het sociale netwerk en de samenleving. In deze 
zorgrelaties leren we van elkaar hoe we goed voor elkaar kunnen zorgen.  
 
Tevens is het aan te bevelen om cliënten structureel te betrekken bij de Utrechtse 
Verhalengroep. Cliënten blijken namelijk ondervertegenwoordigd in reflectiegroepen zoals de 
Verhalengroep. Het idee om cliënten mee te laten doen in groepsreflectie wordt vaak als 
onuitvoerbaar geacht. Een reden hiervoor is dat cliënten pijnlijk bloot kunnen leggen wat er 
niet goed gaat. Daarentegen stellen Baur et al. (2017) dat dit argument helemaal geen nadeel 
is. Het blijkt eerder een voordeel dat cliënten meedoen in groepsreflectie, omdat professionals 
daardoor worden blootgesteld aan de ervaringen van cliënten zelf. Door het blootstellen aan 
deze ervaringen kunnen zorgprofessionals beter aansluiten bij de noden van cliënten (Baur et 
al., 2017).  
 
Tegelijkertijd krijgen cliënten door de maatschappelijke en technologische veranderingen een 
actievere rol in de praktijken van de gezondheidszorg (Rosa, 2013; Anderson, 1996). Deze 
wending beïnvloedt de betekenissen die we toekennen aan zorgrelaties tussen cliënten en 
professionals. Relaties worden dan gedefinieerd als samenwerkingsrelaties waarin cliënten 
(en hun families) en zorgprofessionals met elkaar samen werken (Anderson, 1996). Als we 
meer mensen willen includeren in deze reflectiegroep, dan moeten we mensen niet 
excluderen. In deze lijn van Tronto (2013) kan worden doorgedacht over hoe de 
Verhalengroep een concrete bijdrage kan leveren aan een zorgzame democratie. Een 
democratie waarin zorg centraal staat en waarbij beleid wordt gemaakt met degenen over wie 
het beleid gaat (Tronto, 2013). De Verhalengroep is dan als het ware een zorgzame 
democratie in het klein.  
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Tot slot is het aan te bevelen om beeldende werkvormen te integreren in de reflectiestructuur, 
zoals muziek, fotografie en kunst. In de empirie werd duidelijk dat het talig uitschrijven van 
het verhaal een blokkade kan zijn om deel te nemen aan de groep. Een reflectiestructuur 
waarbij verhalen alleen worden uitgewisseld via het opschrijven en het voorlezen van 
verhalen kan mensen uitsluiten en de ongelijkheid tussen hoogopgeleide deelnemers en 
laagopgeleide deelnemers van de groep vergroten. Mensen met een beperkte taalvaardigheid 
en/of schrijfaardigheid kunnen grote moeite hebben om mee te komen en worden daarom 
voor vele posities uitgesloten (Bos & Kal, 2016). Deze gerichtheid op gesproken en 
geschreven taal is niet vreemd, omdat taal een dominante uitingsvorm is binnen professionele 
reflectie (Van Dartel & Molewijk, 2014).  
 
Het doorbreken van deze dominante uitingsvorm kan uitsluiting tegengaan. Dit kan worden 
gedaan door gebruik te maken van beeldende werkvormen, waardoor de ongelijkheid en 
afstand tussen de deelnemers in groepsreflectie wordt verkleind. Verbeelding is een voorbeeld 
van wederzijdse reflectie. Dat wat uitgebeeld is, kan een beroep doen op de verbeelding van 
de ander (Bloem & Pfeijffer, 2018). Verbeelding is van grote betekenis voor reflectie, omdat 
het een belangrijk onderdeel is om empathisch te kunnen zijn. En empathie blijkt nodig om te 
zorgen voor de verre ander die zich niet in ons gezichtsveld bevindt (Pulcini, 2015). Volgens 
Baur et al. (2017) is empathie een affectieve reactie waarin iemand probeert om het leed van 
iemand anders te erkennen en te begrijpen door emotionele weerklank. Degene die zorg 
verleent, probeert zich te verplaatsen in de degene die zorg ontvangt, door de verbinding met 
het leed van de ander aan te gaan.   
 
6.3. Beperkingen en suggesties voor vervolgonderzoek 
Door de specifieke doelstelling en tijdsbeperking van het onderzoek konden niet alle 
verkregen theoretische inzichten worden meegenomen in het definitieve onderzoek. De focus 
van het bestuderen van Walker’s kennistheorie heeft er in het begin toe geleid dat niet alle 
inzichten die werden verkregen uit vooronderzoek konden worden meegenomen in de 
analyse. Op basis van dit inzicht is het analysekader met nieuwe inzichten uit de filosofische, 
theologische, sociologische en zorgethische literatuur aangevuld. Dit sluit aan bij de visie van 
Leget et al. (2019) die zorgethiek zien als een interdisciplinair onderzoeksveld met een 
dialectische relatie tussen empirisch onderzoek en theoretisch onderzoek. Zorgethisch 
onderzoek is niet een afgebakend domein van onderzoek, maar een dialoog tussen empirie en 
theorie en omgekeerd. Er bleek in de analyse echter weinig ruimte om goed recht te kunnen 
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doen aan het werk van de Franse filosoof Paul Ricœur (1978). Vervolgonderzoek naar Ricœur 
kan ons meer leren over de menselijke ervaringen die worden geconstrueerd door teksten en 
beelden van de mensen zelf.  
 
Omwille van de beschikbare tijd zijn niet alle deelnemers van de Utrechtse Verhalengroep 
geïnterviewd. Het is aan te bevelen om vervolgonderzoek te doen. Hierdoor worden 
ervaringen van de deelnemers van de groep op grotere schaal onderzocht waardoor er meer 
generaliseerbare uitspraken kunnen worden gedaan over de bevindingen. Een 
vervolgonderzoek zoals narratieve analyse zou een alternatief en aanvulling kunnen zijn om 
andere inzichten van dit type reflectie aan het licht te brengen. Op deze wijze wordt mogelijk 
een grotere groep deelnemers bereikt en kunnen professionals die het lastig vinden om zich 
verbaal uit te drukken in een interview, bijdragen aan het verkrijgen van nieuwe inzichten in 
het zorgen voor zorgprofessionals. Hierdoor worden deelnemers die normaal gesproken 
worden uitgesloten in interviews ook meegenomen. Vanuit de zorgethische notie van Tronto 
(1993) dat kwetsbare mensen nieuwe inzichten kunnen geven in het denken over goede zorg, 
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7. Kwaliteit van het onderzoek 
In dit laatste hoofdstuk is beschreven welke maatregelen zijn getroffen om de kwaliteit van 
het onderzoek te waarborgen.   
 
In dit onderzoek werd triangulatie toegepast. Er werden verschillende onderzoeksmethoden 
met elkaar gecombineerd. Er werd eerst literatuuronderzoek gedaan, waarbij de theorie van 
Margaret Urban Walker in dialoog werd gebracht met filosofische en zorgethische literatuur. 
In dit gesprek werd mee-, tegen- en omgedacht met de literatuur. Op advies van de tweede 
lezer is ook literatuur uit andere wetenschappelijke disciplines bestudeerd. In hoofdstuk 5. 
Discussie is deze literatuur verbonden met inzichten uit het empirisch onderzoek. Het betreft 
aanvullende literatuur uit de psychologie, theologie, filosofie en sociologie. Het onderzoek is 
daardoor multidisciplinair geworden, waardoor de focus van het onderzoek breder is 
geworden dan alleen de zorgethiek (Leget et al., 2019).  
 
Tijdens het literatuuronderzoek nam ik deel aan de Verhalengroep om de groep te observeren. 
Hierdoor kreeg ik vanaf dat moment bepaalde vooronderstellingen en interpretaties van wat 
verhalen uitwisselen zou kunnen zijn. Ik heb hier samen met mijn begeleider van de gemeente 
Utrecht op gereflecteerd.  
 
Na de literatuurstudie werden de respondenten individueel geïnterviewd. Nadat ik het eerste 
interview samen met mijn begeleider had doorgenomen en getranscribeerd, bleek dat de 
respondent voornamelijk sociaal-wenselijke antwoorden gaf. De antwoorden die deze 
respondent gaf, waren overwegend theoretisch van aard waardoor het onmogelijk bleek om 
dicht bij de menselijke ervaring te komen. Dit interview is niet meegenomen in de resultaten 
en ik heb mijn manier van interviewen aangepast. Ik stelde meer open vragen en bij elk 
antwoord heb ik geprobeerd om door te vragen om hierdoor exposure mogelijk te maken. 
Tijdens het analyseproces heb ik mijn eigen ervaringen apart opgeschreven, naast de 
antwoorden van de professionals. Deze ervaringen werden in een reflexief logboek 
bijgehouden.   
 
Memberchecks vonden plaats door de transcripten terug te koppelen aan de professionals die 
meededen aan het onderzoek (Boeije, 2008). De feedback die de professionals gaven, werd 
meegenomen in de resultaten en in de analyse. Triangulatie vond plaats door naast 
literatuurstudie ook interviews en groepsobservaties te analyseren. Uiteindelijk werden daar 
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nog tekeningen aan toegevoegd die gemaakt zijn door de partner van mijn begeleider bij de 
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Bijlage 1 Fasering  
 
Fase 1 Schrijven van onderzoeksopzet  
Datum Actie 
14-01-2019 Afspraak begeleider onderzoeksonderwerp  
26-04-2019 Inleveren onderzoeksopzet eerste 
gelegenheid 
20-06-2019 Afspraak begeleider i.v.m. onderzoeksopzet 
24-10-2019 Afspraak begeleider i.v.m. onderzoeksopzet 
08-12-2019 Inleveren onderzoeksopzet tweede 
gelegenheid 
Fase 2 Schrijven van masterthesis 
Datum Actie 
20-07-2019 t/m 01-08-2019 Werving en selectie respondenten 
01-08-2019 t/m 01-10-2019 Interviews 
20-12-2019 t/m 01-01-2020 Vakantie 
01-01-2020 t/m 10-01-2020 Transcriberen en coderen van de interviews 
10-01-2020 Feedbackmoment begeleider 
10-01-2020 t/m 31-03-2020 Transcriberen en coderen van de interviews 
31-03-2020 Feedbackmoment begeleider 
31-03-2020 t/m 25-04-2020 Resultatenhoofdstuk  
25-04-2020 Feedbackmoment begeleider 
25-04-2020 t/m 08-05-2020 Vervolg resultaten en zorgethische analyse  
08-05-2020 Feedbackmoment begeleider 
08-05-2020 t/m 20-05-2020 Vervolg zorgethische analyse, conclusie, 
aanbevelingen schrijven 
20-05-2020 t/m 31-05-2020 Gehele scriptie doorlezen  
31-05-2020 Inleveren concept masterthesis bij 
begeleider en 2de lezer voor feedback  
31-05-2020 t/m 05-06-2020 Feedback aanpassen  
05-06-2020 Masterthesis inleveren voor beoordeling 
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Graag vraag ik u formeel te bekrachtigen dat u toestemming geeft voor het gebruik van uw 
gegevens voor het onderzoek Zorgprofessionals zorgen voor zorgprofessionals. Dit betekent 
dat u toestemming geeft voor een auditieve opname van het interview dat met u is afgenomen. 
De auditieve opnamen zullen geanonimiseerd worden verwerkt en opgeslagen op een 
beveiligde schijf van de UvH. Tijdens het interview ligt de focus op wat de betekenis is voor 
u om deel te nemen aan het uitwisselen van verhalen in de Utrechtse Verhalengroep.  
 
 Ik begrijp de verkregen informatie en stem in met vrijwillige deelname aan het 
 onderzoek Zorgprofessionals zorgen voor zorgprofessionals en het gebruik van mijn 
 geanonimiseerde gegevens voor onderzoeksdoeleinden en  onderwijsdoeleinden. 
 
o Ja 
o Nee  
 
 Ik verklaar hierbij dat ik op een begrijpelijke wijze ben geïnformeerd over de aard en 
 de methode van het onderzoek. Mijn vragen zijn naar tevredenheid beantwoord. Ik 
 stem geheel vrijwillig in met deelname aan dit onderzoek. Ik behoud daarbij het recht 
 deze instemming weer in te trekken zonder dat ik daarvoor een reden hoef op te geven 
 en kan op elk moment stoppen met dit onderzoek. Mijn persoonsgegevens worden niet 
 door derden ingezien zonder mijn toestemming. Voor aanvullende informatie kan ik 
 mij richten tot dhr. J. Keizer, onderzoeker. 
 
In tweevoud getekend (plaats en datum):  
 
 Naam respondent :…………………………………………………………… 
 Handtekening  :…………………………………………………………… 
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Ik heb toelichting verstrekt op het onderzoek en verklaar aanvullende informatie te geven op 
openstaande vragen. Daarnaast ben ik bereid om op een later stadium nog verder in gesprek te 
gaan met u over de opgedane inzichten uit het onderzoek.  
 
 Naam onderzoeker :…………………………………………………………… 
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Bijlage 3 Gesprekshulp  
 
Algemeen 
Wat is je voorgeschiedenis? 
Waar ben je werkzaam? 
- Vooropleiding. 
- Werkervaring. 
- Persoonlijke ervaring.  
 
Betekenis van verhalen 
Wat betekent een verhaal voor jou? 
- Verschillende verhalen. 
- Welke betekenis hebben verhalen. 
- Type verhalen? 
 
Verhalengroep 
Wat betekent de Verhalengroep voor jou? 
- Wat is de betekenis van de Verhalengroep 
- Wat wordt er gedaan in de Verhalengroep? 
- Hoe ben je bij de Verhalengroep gekomen? 
 
Afsluiting 
Wil je nog iets toevoegen aan dit interview? 
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Bijlage 4 Datamanagementplan   
 
1 Administratieve informatie  
1.a Werktitel Ma-thesis, student, begeleider, meelezer, 
eventuele externe opdrachtgever(s), datum van dit 
plan en van eerdere versies  
Zorgprofessionals zorgen 
voor zorgprofessionals 
Student: Jordy Keizer 
Begeleider: Merel Visse 
Tweede lezer: 
Femmianne Bredewold 
Externe opdrachtgever:  
Annet Hofmeijer  
1.b Wie is de eerstverantwoordelijke voor het 
datamanagement? 
Begeleider. 
2 Beschrijving van de data 
2.a Worden bestaande data hergebruikt of nieuwe data 
gegenereerd? 
Er wordt nieuwe data 
gegenereerd.  
2.b Om welke soort(en) data gaat het; omvang van de 
bestanden; groeitempo? 
Interviewdata in de vorm 
van audio-opname en 
transcripties. 
3 Standaarden en metadata, ofwel alles wat nodig is om de data te vinden en 
te benutten 




van UvH.  
3.b Welke coderingen e.d. worden gebruikt die 
toekomstige koppeling met andere data mogelijk 
maken (duiding, interoperabiliteit)? 
Sleutelbestand in 
verantwoordelijkheid 
van UvH.  
3.c Welke software en eventueel hardware wordt er 
gebruikt (duiding, bruikbaarheid)? 
Geen.  
3.d Wat wordt er gedocumenteerd en bewaard om 
replicatie mogelijk te maken? Wat zijn de afspraken 
als betrokkenen (voortijdig) vertrekken? 
Topiclijst, de respondent 
mag op elk moment 
stoppen met het 
onderzoek.   
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4 Ethisch en juridisch 
4.a Hoe wordt bij het verwerven of genereren van de 
data de hiervoor eventueel benodigde toestemming 
verkregen van dataleverancier/ proefpersonen/ …? 




4.b Hoe worden gevoelige gegevens beschermd tijdens 
en na het project? 
Data wordt anoniem 
verwerkt en namen 
worden gefingeerd.  
4.c Zijn de data na het project – eventueel na een 
embargoperiode – als Open Access beschikbaar? Zo 
nee, welke voorwaarden gelden er? 
Nee (volgt). 
5 Opslag en archivering 
5.a Hoe wordt voldoende opslag- en back-upcapaciteit 
tijdens het project geregeld, inclusief versiebeheer? 
Zijn de kosten hiervoor gedekt; zo nee…? 
Volgens UvH-protocol 
opgeslagen op R-schijf. 
5.b Waar en hoe lang worden de data na afloop van het 
project beschikbaar gesteld voor vervolgonderzoek 
en verificatie? Is dit een Trusted Digital Repository, 
dus met een internationale certificering? Zo niet, hoe 
worden de data dan vindbaar (denk aan metadata en 
aan persistent identifiers zoals DOI, Handle en URN) 
en duurzaam toegankelijk en bruikbaar? 
Binnen de UvH.  
5.c Zijn de kosten voor (het voorbereiden van de data 
voor) archivering gedekt; zo nee…? 
Binnen de UvH. 
 
